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   Following conclusions were obtained from autopsy, surgery, and surgical specimen on 

10 cases of atomic bomb sufferer, 16 cases with generalized disease, 9 cases with prostatic 

cancer, 21 cases with prostatic hypertrophy, 21 cases with tuberculous epididymitis, 2 cases 

with simple epididymitis, 20 cases with diseases of the testicle or its adjacent tissue, 11 

cases with sexual dysfunction, and 12 cases with sterility. 

   1) Atomic bomb sufferer, 10 cases  : Spermatopoietic dysfunction was found in all 10 

cases, among which moderate dysfunction was found in 6 cases, slight dysfunction in 4 

cases. However, this dysfunction was rather more extensive than that found in the other 

diseases. The specific findings in one case were perivascular infiltration of tumor cells. 
   2) Generalized disease, 16 cases Moderate spermatopoietic dysfunction was found in 

3 cases and slight dysfunction in 12 cases. The dysfunction was rather severe in the cases 

with intracranial diseases, cirrhosis of the liver, and leukemia. In a case of pulmonary 

tuberculosis, although testicular fundings were normal, the tuberculosis was so acute that 

death ensued. 

   3) Prostatic cancer, 9 cases Spermatopoietic dysfunction was found in all 9 cases, 

among which moderate dysfunction was found in 3 cases and slight dysfunction in 6 cases. 

In these cases, the dysfunction by age was naturally under consideration. The  specific 

findings in this group were proliferation of Leydig's cell in 7 out of 9 cases. 

   4) Prostatic hypertrophy, 21 cases : Moderate spermatopoietic dysfunction was found 

in 8 cases, slight dysfunction in 12 cases, and normal function in 1 case. Proliferation of 

interstitial connective tissue was found in 16 cases. However, proliferation of Leydig's 

cell was found in few cases in which the proliferation was slight and in most cases there 

was a tendency to be normal or  rather decreased. 

   5) Tuberculous epididymitis, 21 cases Spermatopoietic dysfunction was found in all 

21 cases, among which moderate dysfunction was found in 6 cases and slight dysfunction 

in 15 cases. Furthermore, the degree of the dysfunction was parallel to changes in the 

epididymis. In cases with tuberlous formation and cellular infiltration into the interstitial 

tissue, spermatopoietic function was highly disturbed.
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   6) Simple  epididymitis, 2 cases : Spermatopoietic dysfunction was not found in both 

cases. Microscopic fundings of the testicle was almost normal comparing with that of 

tuberculous epididymitis in which clinical findings were identical to simple epididymitis. 

   7) Diseases of the testicle and its adjacent tissue, 20 cases Sever spermatopoietic 

dysfunction was found in 2 cases, moderate dysfunction in 8 cases. Marked dysfunction 

was found in the patients with congenital defects, such as micro-orchidia,  eunuchoidism, 

and hypospadia, or hormonal disturbance. 

   8) Sexual dysfunction, 11  cases  : Spermatopoietic dysfunction was found in all 11 

cases, among which moderate dysfunction was found in 5 cases, slight dysfunction in 6 

cases. It is interesting to note this result from a stand point of etiology of sexual dys-

function. 

   9) Sterility, 12 cases : Spermatopoietic dysfunction was found in all 12 cases, among 

which moderate dysfunction was found in 3 cases, slight dysfunction in 9 cases. The 

specific findings were thickening of the basilar membrane in all cases.

緒 言

睾丸造精機能障害については,最 近男性不妊

症を中心とした各種の研究が発表 され,長 足の

進歩を遂げつつあるが,睾 丸そのものの研究は

既に古くから行われ,殊 に各種疾患における病

理組織学的な業績を数多 くみている.泌 尿器疾

患を中心 とした睾丸像では,殊 に前立腺腫瘍に

関する詳細な検索があり,そ の組織化学的な検

討,就 中脂質の 問題が 駁ましく論 じられ てい

る.之 等の研究は内分泌関係を中心 としたもの

であり,当 然間質細胞の問題に迄注意が向けら

れている,

一方年令による睾丸像の変化 ,又 は臨床的に

外部より計測 した成績についても発表されてお

り,対 照として満足 し得る資料が今 日では獲得

し得る現状である.

諸種疾患としては全身的に間悩一下垂体一副

腎系の疾患,急 性熱性疾患,結 核,梅 毒,悪 性

貧M,癌 の如き消粍性疾患,ビ タ ミン欠乏,甲

状腺機能低下,肝 硬変,慢 性アルコール中毒,

阿片,砒 素,臭 素等による中毒症,敗 血症,或

種の皮膚疾患等,局 所的には睾丸そのものの疾

患,例 えば碕形,位 置異常,炎 症,腫 瘍,其 の

他種々の外的刺戟(外 傷,温 度,放 射線,手 術

等),泌 尿生殖器疾患が扱われている.

著者はス トレス と睾丸 という立場か ら全身疾

患では睾丸に影響を与 えると考えられるもの,

そのうちには原爆による数例を加え,泌 尿生殖

器疾患では前立腺癌及 び肥大症.副 睾丸結核,

単 純 性 副 睾 丸 炎,畢 丸 及 び 関 係 組 織 の疾 患,性

的機 能 障 害,不 妊 症 を対 象 とし て,そ の 造 精 機

能 を 中心 と し睾 丸 組 織 像 を検 索 し知 見 を 得 た の

で報 告 す る.

検 査 材 料 友 び 方法

検査材料は全身疾患として原爆被爆者10例 及び11疾

患16例,前 立腺癌9例,前 立腺肥 大症21例,副 睾丸結

核21例,単 純性副睾丸炎2例,畢 丸及び関係組織にお

け る12疾患20例,性 障碍を訴 えた4疾 患(性 的機能障

害)11例,不 妊症12例,総 数122例 で 第1表 の如 くで

あ る.こ の うち全身疾患では原爆被爆老を別項 として

取扱 う、こととす る.

使用 した睾 丸組 織は 生検,手 術的に 捌出したの も

(別 出検)及 び剖検 よるものである.全 身疾患に よる

資料は本学病理 学教室 よ り提供を受け,原 爆被爆者例

は広島原爆病 院に於 て死亡 し,保 管 されていた睾丸に

第1表 検査材料及び検査方法

陣 名1年 令 徽 方 鑑

原 爆 被 爆 者22～76110剖 検

胃 癌52～592剖 検

全 肝 癌3311剖 検腎 癌6711剖 検

身 肝 硬 変 ・8… ・ 剖 検

肺 結 核26～6012剖 検
　

鴫 粒細農総17多351翻 稜

患 翫
化 禦ll淵 援

脊 髄 労37～482生 検

糖 尿 病Mil剖 検
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前立腺肥大 症

前 立 腺 癌

副 睾 丸 結 核

単宗屯性畠岨睾丸炎

不 妊 症

陰 萎

性的神経衰 弱

色 情 倒 錯 症

小 睾 丸 症

睾 丸 停 滞 症

類 宙 官 症

睾 丸 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

陰 嚢 血 瘤

線維性睾丸周囲炎

陰藝部痩孔癌

精 管 切 除

外 陰 部 外 傷

膀 胱 異 物

尿 道 下 裂

53～82

44～73

21～49

32～37

26～46

24～49

27～31

16～17

23～34

14～26

28～38

59～71

50～77

11

18

77

45

20

13

32

21

9

21

2

12

5

4

2

3

2

2

2

4

1

1

1

1

1

1

1

生検,易11出検

別 出 検

生検,別 出検

生 検

生 検

生 検

生 検

別 出 検

生 検

生 検

生 検

易11出 検

生 検

捌 出 検

易ll出 検

易ll出 検

生 検

生 検

生 検

生 検

計1,・ ・1

よるものである.泌 尿器疾患群では手術的に易1除した

もの,術 中採取 した もの,外 来に於 てbiopsyに よ り

採取 した もので,10%ホ ル マ リン水溶液,ブ ァソ氏液

で固定,ヘ マ トキシ リソ ・エオ ジン重染色を施行 し鏡

検 した もので ある.

組 織所見 の基準 としては,そ の増加,減 少,変 性の

程度 の表示に種 々の表現 が行われてお り,牧 野田(19

57),森(1957),酒 徳(1958)等 の分類があ るが,

之等に倣わず鏡検上 観察 された状態を次の表現により

分類 し,第2表 に示す如 く,帯,卦,+・ ±,一 の記

号に よ り数量の基準 としてい る.

検 査 成 績

1〕 原爆 被 爆 者=

症 例 は10例 で 死 亡 時 臨 床 診 断 で は 原 爆 白血 病5例

(No.98,99,100,101,103),肝 癌2例(No.102,

104),肝 転 移 を 有す る 胃癌(No.106),貧 血(No.

107),鼠 険 部 腫 瘍(No.105)と なつ て い るが,総 て

原爆 の影 響を 受 け て い る 。

No.98-64才,爆 心 地 よ り0.8km,木 造 二 階建 の

階下,カ ッ ター シ ャ ツ,黒 の 夏物 背広 上 下 着用,No.

99-66才,原 爆 投 下 約2時 間後 入 市,夕 刻迄 歩行 して

い る.No.100-52才,1.Okm,木 造 兵 舎 内,軍 服,

No.101-76才,0.95km,木 造 二 階 建 の 階下,ゆ か

た,No,103-67才,3.6km屋 外,パ ン ッー枚 で 畠

で 仕 事 中,No.102-42才,2.Okrn,屋 内,肌 着,

第2表 所 見 数 量 の 基 準一
精

細

管

間

質

縮 小

精 細 胞 の 減 退 度

Sertoli細 胞 の 増 殖

基 底 膜 の 肥 厚

壊

其 の

死

他

結 合 織 の 増 殖

浮

漿

出

石

細

灰

胞

沈

浸

腫

液

血

着

潤

間 質 細 胞 の 増 殖

其 の 他

高 度

著 明

多 数

高 度

著 明

多 数

t

高 度

高 度

高 度

高 度

著 明

高 度

多 数

多 数

中 等 度

稻 々著 明

中 等 度

中 等 度

中 等 度

中 等 度

中 等 度

中 等 度

中 等 度

中 等 度

稽 々著 明

中 等 度

中 等 度

中 等 度

軽 度

あ り

少 数

軽 度

軽 度

少 数

軽 度

軽 度

軽 度

軽 度

あ り

軽 度

少 数

少 数

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾 向あ り

傾傾あ り

傾向あ り

な し

な し

な し

正 常

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し
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No.104-65才 ・2・6km・ 屋 外 ・ 白 シ ャ ツ・ 国 防 色長 下,白 シ ャ ツ半袖,国 防 色 半 ズボ ン,No.105_51

ズボソ,No.106-72才 ・2・4km,屋 外 で 軒 下 ・ 白 パ 才,0.8km,屋 内,黒 ズ ボ ソ,白 ワイ シ ャ ツ,

ンッー枚,No・107-22才 ・1・7km・ 木 造二 階 建 の 階 被 爆 後 死亡 ま で の期 間 は 第3表 に示 す 如 く,11年5

第3表 原 爆 被 爆 症 例 の一 般

症例

98

99

100

101

103

102

104

105

106

107

年令

64

66

52

76

67

42

65

51

72

22

死亡年月 日

33.9.10

33.10.20

死亡 まで
の 期 間

(年月)

13,1

13,2

34.2.1

33.4.7

32.1.21

33,4.24

32.12.3

32。5.3

32.8.9

34.3.8

13,5

12,8

11,5

12,8

12,5

11,8

12,0

13,0

　

聡声囎
0.8

入市

1.0

0.95

3,6

2.0

2.6

0.8

2.4

1.7

322

300

409

325

133

340

482

174

315

266

白血球数

168,600

Hb
(%)

14,400

3,600

11,000

2,600

9,600

6,800

153,200

5,900

5,900

64

[一 一

59

82

60

26

67

95

34

62

52

備 考

i被爆後県内高田郡に行き当分の間入
市 していない

約半日入市

被爆後県内安佐郡安村仮病院に入院

被爆後3日 間市内に泊 り一時市外に
出,2ケ 月後再び入市

被爆 後2目 間爆心地近 くを人を探 し
て歩 いている

翌 日よ り郊 外に避難

被爆後市内に在住

翌 日よ り郊 外に避難

被爆後9日 間市内在住其の後郊外に
避難

翌 日より郊外に避難

第4表 原爆被爆者の睾丸所見

死
亡
時
臨
床
診
断

原爆白血病

原爆白血病

原爆白血病

原爆白血病

原爆白血病

肝 癌

肝 癌

胃 癌

貧 血

鼠喫部腫瘍

番
精 細 管

縮

号 」
小

98

99

100

101

103

102

1M

106

107

105

十

十

十

十

精減

趨退
の度

十

十

十

士

セ細
ル胞
トの

リ増
1殖

十

十

十

十

十

十

基肥

底

膜
の厚

十

十

十

壊

死

其

の

他

間 質

結 増1浮

合1

織

の殖i腫

十

士

十

十

十

十

十

±

十

±

十

十

十

漿

液

十

出

血

十

石
灰

沈
着

細
胞

浸

潤

十

間増
質
細
胞
の殖

十

其

の

他

土
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ケ月～13年7ケ 月で総 て10年 以上を経 過 し死 亡 した症

例で ある.1例 のみ入市があ るが,原 爆投 下直後 に入

市 し,約12時 間布内殊 に爆心地近 くを人を探 して歩 き

廻つ てい る.

以上10例 の睾丸組織像を総括す ると第4表 の如 くで

あ る.

〔症例98〕

睾丸萎縮,精 細管は縮小 してお り,精 細胞は中央部

に僅 かに見 られ る.基 底膜は肥 厚し硝子化 してい る.

間質には結合織の増殖はな く,間 質細胞の増 殖 もみ ら

れない.

〔症例99〕

精 細管 の縮小はないが精 細胞 の形 成 は 著 しく減少

し,Sertoli細 胞が増殖 している.基 底膜は僅かに肥

厚 している.間 質には結合 織の増殖はな く,ま た間質

細胞 の増殖 もない.

〔症例100〕

睾 丸萎縮,精 細管 の縮 小は著 明でないが精細胞はみ

られない.腔 内にはSertoli細 胞が増殖 して腔を充

満 してい る.基 底膜は肥厚を示 し,間 質には結合織の

増殖 はな く,ま た間質細胞 の増殖 もない.

〔症例101〕

精細胞の形成は著 し く少 く,腔 内にはSertoli細 胞

が増殖 して腺様構造を とつている.基 底膜の肥厚はな

い.問 質細胞 は軽度 に増殖 している.

〔症例103〕

睾丸萎縮,精 細管は縮 小 し,腔 内にはSertoli細 胞

のみが増殖 してい る.基 底膜は強 く肥厚 して硝子 化 し

てい る.間 質 の結合織は軽度 に増殖 している.間 質細

胞には変化 がない.

〔症例102〕

睾 丸萎縮,精 細胞 は殆 ん どな く,Sertoli細 胞 のみ

がみ られ るものが多い、基底膜は結合織に よりく強肥

厚 している.間 質は結合 織の増殖があ り,一 部は線維

化 している.間 質細胞 の増殖はない.

〔症例104〕

睾丸萎縮,細 精管は縮小 し,腔 内にはSertoli細 胞

が僅か に増殖 している.基 底膜は強 く線維性に肥厚 し

ている.間 質結合 織は増殖 して線維化を呈 してい る.

〔症例105〕

精細胞の形成は著 しく減少 し,腔 内には 主 として

Sertoli細 胞が増殖 している.基 底膜の肥 厚は軽度で

ある,間 質 は浮腫状で,血 管周囲には腫瘍細胞 の浸潤

が ある.

〔症例106〕

精細胞 の形成は著 しく減少 し,腔 内には、主 として

Sertoli細 胞のみが存在 している.基 底膜は軽度に肥

厚 してい る.間 質の結合 織は 中等度に増殖 している.

間質細胞 の増殖 はない.

〔症例107〕

精細管 は 縮 小し,精 細胞 の 形 成 は 著 しく少 く,

Sertoli細 胞 とま じつて腺様に並んでいる.基 底膜は

軽度 に肥厚 してい る.間 質は浮腫状で,間 質細胞の増

殖は ない.

綜合所見(Fig.1～4)

工)精細 管の大 きさ:縮 小を示す ものは4例 で,何

れ も軽度であ り,他 の6例 は正常である.こ の点は余

り影響がみ られ ていない.

2)精 細胞 の減退度:総 ての症例に認め られ,稻 々

著明の ものが6例 に,3例 は軽度に,1例 は減退の傾

向を示 している.

3)基 底膜 の肥厚=中 等度肥 厚5例,軽 度肥厚3例

で,殆 ん どの症例 に肥厚を認めている.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:総 て の 症 例に

Sertoli細 胞 の増殖を認め,中 等度4例,軽 度6例

で,一 般老人にみ られる ように数が多 くなつている.

Leydig細 胞 の増殖 は1例 にのみ軽度 にみ られ るが,

殆ん どは変化をみていない.

5)間 質組織:結 合織の増殖が半数に認め られ,著

明に増殖 して線維化 を呈 してい るものが1例,他 は軽

度であ る.殆 ん どの症例 に浮腫を認めるが,程 度は軽

度で,そ の他に著変は認めてい ない。No.105で は

血管周囲に腫 瘍細胞 の浸潤を認 めてい る.

9〕 全身疾患:

症例 は16例 で,死 亡時診断は癌4例,血 液疾患3

例,脳 疾患2例,結 核2例,糖 尿病1例,臨 床診断に

よる梅毒2例 であ る.

No.80-48才,

No.108-33才,

No.109-26才,

No.118-48才,

No.116-67才,

No.119-64才 の16例 で,

肺結核で死亡 した もので ある.

以上 の 睾丸組織像を 総括す ると 第5表 の如 くであ

る.

綜合所見(Fig.5～8)

1)精 細管 の大 きさ ・大部分の ものは変化をみない

が,肝 硬変の1例 に縮小 の傾向を示 し,Epilepsy,脳

軟化症の脳疾 患に軽度の縮小を認めてい る,

2)精 細胞 の減退度:肺 結核を除 く総ての症例に認

め られ 象稿 々著 呪のもの4例e..軽 度7例 。傾向を示す

No.81-37才,No,86-67才,

No.110-59才,No.111-52才,

No.120-60才,No.112-48才,

NQ.114-17才,No.115-35才,

No.112-46才,No.117-64才,

No.109,No.120は 重 症
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第5表 全身疾患患者の睾丸所見
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臨

床
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脊 髄 労

脊 髄 労

腎 癌

肝 癌

胃 癌
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肝 硬 変
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糖 尿 病

番

号
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縮

小

精減
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の度
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116
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一1・

±

十

十

十

±

十

±

十

十

±

±

十

十
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リ増
1殖

±

±

±

十

士

士

十

十

十

基肥
底

膜
の厚

壊

死

土

十

士

十

士

十

其

の

他

間 質

蓉増1浮 …漿
織i

の殖履 腋

十

十

十

十

十

±

±

十

十

十

出濃

沈
血1着

十

±

十

十

i±

±

[

十

土

細 摘 増頃

劃 籍 の
浸1胞1

潤 の殖1他

十 ±

十 一

十

÷

十

第6表 前立腺癌患者の睾丸所見
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〃

〃

〃

〃

〃
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2
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.
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十
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十

十

±

十

士
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リ増
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十

=ヒ

十

十

±

±

基肥
底

膜
の厚

十

十

±

十

壊

死

其

の

陣

間 質

結増

合
織
の殖

±

±

±

±

浮

腫

±

十

±

十

十

漿

液

出

血

十

十

石
灰

沈

着

細
胞

浸

潤

間増
質
細
胞
の殖

±

十

十

±

十

十

其

の

他

十

十
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もの4例 で,脳 疾 患の2例,肝 硬変の1例 に稽 々著明

な減退を認めてい る.

3)基 底膜の肥 厚=中 等度 肥厚3例,軽 度 肥厚3

例,傾 向のある もの3例 で,脳 疾患2例 に肥厚を認あ

てい る。

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:Sertoli細 胞の中

等度増加は2例 に認められ,軽 度4例,傾 向を示す も

のが5例 となつている.即 ち半数以上 に増加 の傾 向を

示 している.Leydig細 胞 は1例 にのみ増加の傾 向を

示 しているが,他 は総て増加を示 していない.

5)間 質組 織:結 合織の増殖 は軽度の もの3例,傾

向にある もの1例 で,多 くの ものは増殖を示 していな

い.浮 腫は6例 に軽度認め られ るが,大 部分は傾 向に

あ る もの で,総 て著 明 で は ない.其 の他 に は著 変 を認

め て い な い.

湿〕前 立 腺 癌=

症 例 は9例 で,ホ ル モ ソ投 与 を 行 つ て い ない ものを

選 ん だ.

No.2-65才,No.4-56才,No.23-66才,

No.45-73才,No.53-63才,No.61-56才,No,

63-67才,No.76-60才No.95-44才 で,畢 丸組

織 像 を総 括 す る と第6表 の 如 くで あ る.

綜 合 所 見(Fig.9～10)

1)精 細 管 の大 き さ=縮 小 を 示す もの1例 で,他 は

殆 ん ど正 常 の 大 き さを 示 して い る.

2)精 細 胞 の 減 退 度;総 て の症 例 に 精 細胞 の減 退が

第7表 前立腺肥大症患者の睾丸所見
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床
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〃

〃

〃
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〃
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90

91

94

121
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±
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±
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±
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士

±

士

十

十

十

浮

腫

十

±

十

十

土

十

十

十

十

十

漿
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十

十

十

十

十

十
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十

石
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着

十
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十
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±

十

±

十

十

其

の
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十

±
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みられ,稽 々著 明3例 で,正 常の精 子形 成を営む もの

はなく,総 て機能低下の像を示 している.

3)基 底膜の肥厚:6例 に肥厚を認め,う ち中等度

2例,軽 度4例 となつてい る.硝 子様変性 を伴 うもの

が3例 にみ られ る.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:総 て の 症例に

Sertoli細 胞 の増加がみ られ,細 胞 自身には一部萎縮

性のものがみ られ るが,そ の数を増 してい る.中 等度

増殖3例,少 数増殖3例,増 殖 の傾 向を示す ものが3

例で,全 症例に増加の傾向を示 している.Leydig細

胞は2例 を除いて一般に数 を増 している.中 等度増殖

1例,少 数増殖4例,増 殖 の傾 向を示す もの2例 で,

殆んどの症例に増加の傾 向を示 してい る.

5)間 質組織=結 合織 の増殖を示す ものが5例 にみ

られ,1例 は中等度 の増殖をみてい る.軽 度ではある

が5例 に浮腫を認め,2例 に漿液の滲 出をみ ている.

No.2,No,76で は動脈硬化 の像 を呈 してい る,

W〕 前立 腺肥 大症:

症例は21例 で,No.7-61才,No.20-79才,No.

29-72才,No.37-69才,No.51-82才,No.54-

61才,No.58-56才,No.60-72才,No.62-70才,

No.67-73才,No.70-80才,No.73-65才,No.

74-62才,No,77-61才,No.78-72才,No,84-

74才,No.90-56才,No.91-66才,No,94-53.

才,No.121-80才,No.122-72才 で37は 陰

嚢水腫 を合 併 してい る.睾 丸 組 織 を 総 括す る と第7表

の如 くで あ る.

綜合 所 見(Fig.11～12)

1)精 細 管 の大 き さ:正 常 の もの は12例 で,9例 は

軽度 の縮 小を 示 して い る.但 し高度 の 縮小 変 形 を示 す

ものは ない,

2)精 細胞 の減 退 度:No.84の1例 を除 く全 症 例

に精 細胞 の減 退 を 認 め,稽 々著 明8例 で他 は 軽 度 で あ

るが,機 能 低 下 を 示 し て い る.

3基 底膜 の 肥 厚 二21例 中13例 に認 め るが 大 部 分 は 軽

度 であ る.No.121の1例 の み著 し く肥 厚 し硝 子化

を示 してい る.2例 は 稽 々著 明で,4例 に硝 子 様変 性

を伴 つ てい る.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:16例 にSertoli細

胞 の増 加 がみ られ,中 等 度 増 加 は3例 に,他 は 少 数 の

増加を 示 して い る 。 】Leydig細 胞 は6例 に 増 加 の 傾 向

がみ られ るが ご く軽 度 で,大 部 分 は 正 常 又 は 減 少 の 傾

向を示 して い る.

5)間 質組 織:結 合 織 の 増 殖 を 示す もの が15例 にみ

られ,4例 は 中等 度 の増 殖 をみ て い る.約 半 数 に 軽 度

の浮腫を 認 め,9例 に漿 液 の滲 出を み て い る.そ の 他
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出血,石 灰 沈 着,細 胞 浸 潤 を 各1例 に 認 め て い る.

No62,No.78,No.84,No.90の4例 では 動 脈 硬

化 の 像 を呈 し てい る.

V〕 副睾 丸 結 核 附 単 純性 副睾 丸 炎.

症 例 は23例 で,No.3-29才,No.6-36才,No.

13-41才,No.21-49才,No.22-35才,No .24-

23才,No.25-24才,No.26-21才,No.28-46

才,No.30-42才,No.31-30才,No.33-22才,

No.34-40才,No.35-26才,No.36-27才,No.

38-28才,No.39-24才,No.40-39才,No.41-

35才,No.42-28才,No.59-23才,No.47-32

才,No.69-37才 で,No.47とNQ.69の2例 では

臨 床 的 には 結 核 と診 断 し手 術 を 行 つ たが,副 睾丸 の組

織検 査 か ら結 核 の 像 がみ られ な い 症 例で,単 純 性 副 睾

丸 炎 と して此 処 に附 記 す る.

睾 丸 組 織 像 を総 括 す る と第8表 の如 くで あ る.

綜 合 所 見(Fig.13～15)

1)精 細 管 の大 き さ:縮 小 を示 す もの は5例 で,う

ち3例 は傾 向を 示 す 程 度 で,高 度 の もの は み られ な

い.単 純 性 で は 変 化 を み て い ない.

2)精 細 胞 の 減 退 度:結 核 の 全 症例 に 減 退 が み ら

れ,稽 々著 明が6例 となつ てお り,副 睾 丸 の病 変 に応

じてそ の程 度 に 差 が つ いて い る.こ れ に比 し単純 性 で

は減 退 が み られ て い ない.

3)基 底 膜 の肥 厚:21例 中10例 に み られ るが,1例

にの み 中 等度 で,他 は 総 て 軽 度 で あ る.単 純 性 では 肥

厚 を み て い な い.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:21例 中15例 に

Sertoli細 胞 の 増 殖 が あ り,中 等 度 増 殖 が8例 に み ら

れ て い る.単 純性 で は変 化 を み て い ない.Leydig細

胞 は8例 に少 数 の増 加 あ る い は増 加 の 傾 向 を示 して い

る.単 純 性 で は1例 に 少数 の 増 加 が み られ る.

5)間 質 組 織:一 般 に結 合 織 の増 殖 を示 す もの が 多

く,21例 中18例 に み られ て い る.う ち2例 は 中 等度 の

増 殖 を示 して い る.約 半 数 に 軽 度 の 浮腫 を 認 め,4例

に 漿液 の 滲 出 を み て い る.2例 に細 胞 浸潤 が み られ,

No.31で は睾 丸 実 質 内 に 結 核 性 結 節(主 と して 類 上

皮 結 節)を み て い る.単 純性 で は1例 に 浮腫,他 の1

例 に 漿液 の滲 出を み るが,著 変を 認 め てい ない.

W〕 睾 丸 及 び 関 係組 織 の疾 患:

症 例 は20例 で あ るが 種 々の 疾 患 を包 含 して い る.

No.11-45才,No.16-23才,No.46-34才,No.

65-31才,No.32-26才,No.79-14才,No.97-

11才,No.19-38才,No.87-28才,No.72-59

才,No.83-71才,No.82-18才,No.71-54才,

No.88-50才,No.89-63才,No.93-77才,No.



1006 碓井弓睾丸造精機能の研究(第{{篇)

第8表 副畢丸結核附単純性副睾丸炎
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床

診
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〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃
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〃
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〃
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〃

〃

〃

〃

〃
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〃

番

号

3

6

ユ3

21

22

24
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261
28
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31
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42

59
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47

精 細 管 1 澗 質

縮

小

±

十

±

十

±
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趨退
の度

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十
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±

±

±

±

セ細
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トの
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士

±

十

十

±

±
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±

十

十

十

十

十

十

十

十

壊

死

其

の

他

結増

合
織
の殖

十

±

±

十

±

十

±

十

十

士

十

±

±

±

±

±

浮

腫

十

十

十

十

十

±

十

十

十

十

±

十

漿

液

十

十

十

十

十

出

血

十

十

石

灰

沈
着

細
胞

浸
潤

±

十

間増
質
細
胞
の殖

十

±

±

±

十

±

十

十

十

其

の

他

十

52-77才,No.85-20才,No.92-13才,No.56-

32才 で各 個 につ い て 臨 床 所見 を 記載 す る と,No,11

は 不 妊 を 希 望 して 精 管 切除 を 行 い 約2年 経 過 した も

の,No.16,46,6546,65は 小 畢 丸 症 で,触 診上 も

小 さ く触 れ る症 例 で あ る.No.32,79は 睾 丸停 滞 症

で,何 れ も鼠険 部 の もの で あ る.

No.97は 陰 嚢 血 瘤,No.19,87は 類 宙 官 症,

No.72,83は 畢 丸 腫 瘍 で,肉 眼 的 に 正 常 と思 わ れ る

部 位 を選 んで 鏡 検 に供 した.No.82は 睾 丸 周 囲炎,

No.71,88,89,93は 膀 胱 腫 瘍 患 者 で,臨 床 的に は

畢 丸 の 異常 は 特 別 見 られ なか つ た 症 例 で あ る.No.52

は尿道痩癌 で,畢 丸に近 く痩孔を作 り,そ の部に癌を

発生 した もので ある.No.85は 外陰部外傷で ある

が,畢 丸に対す る外力は殆ん ど加わつ てお らず,主 と

して膀胱破裂 と骨盤骨折が 主 となっている.No.92

は膀胱 異物 で,手 淫の 目的か ら待針を挿入した もので

あ る.No.56は 尿道下裂であ るが,他 に異常を認め

ていない.睾 丸組 織像を総括す ると第9表 の如 くであ

るが,疾 患が異なるため各疾患 ごとに可成の差異がみ

られてい る.

綜合所見(Fig.16～18)

1)精 細管の大 きさ:縮 小 を示す もの9例 で・性管
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第9表 畢丸及び関係組織疾患々者の睾丸所見

臨

床

診

断

精管窮 除

小睾丸 症

〃

〃

難丸停潜癒

〃

陰嚢盗瘤

類宙官礁

〃

翠丸腫瘍

〃

羅丸周囲炎

膀胱腫瘍

〃

〃

〃

尿道痩癌

外陰部外傷

膀胱異物

尿道下裂

番

号

…三

16

46

65

32

79

9?

19

87

72、

83

82

71

総

89

93

52

85

92

精 管

縮

小

・率

十

精減1セ 細

認退鷹
の度1殖

÷

十

÷

士

十

十

±

÷

÷

十

十

基肥

膜
の厚

÷

十

÷

壊

死

其

の

他

ξ

十

十

±

粁

i

Nekrose

十

÷

±

÷

十

十

菅

耕
!

レ
1

_

質

結増

禽

織
の殖

}56じ ド

ト
十

±

十

十

士

±

レ

浮

腫

十

十

十

漿

液

十

十

十

十

出

血

■

十

÷

十
　

1-

十

十

±

±

灰
沈

藩

細
胞

浸
潤

十

十

十

十

耕

間増
質細

胞
の殖

其

の

他

÷

±

十

十

± 十

切除では中等度の縮小を示 してい る.小 羅丸症1例 ・

繋丸停滞症2例,陰 嚢奮瘤,類 窪官症1例,睾 丸腫瘍

1例,膀 胱腫瘍1例,尿 道痩癌 に軽度の縮小がみ られ

ている.類 覆宥症の 三例では精纈管は全 く消失 してい

る.

2)精 細胞 の減退度=外 陰部外傷 の1例 を除いて総

てに減返を認めてい る。殊に類窒 官症でほ著 霧な減退

を示してお り,稽 々著 明の ものが8例 にみ られてい

る.睾 丸麗懸炎では管腔丙の壊 死著 墾.

3)基 底膜の肥厚 二20例中高度の ものが3例 あ り・

中等度のものが4例,軽 度の ものが4例 と なつ てい

る・硝子糠変性ぶこれ らの うち4鱗 こみ られている.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞:14例 にSertoli細

鞄の増瀦がみられ,う ち3{磯 象串等度増 茄を示 してい

る.小 畢丸症3例 及び睾丸停滞症2例 の全例に増 加の

傾 向がみ られる.Leydlg緬 飽は §飼に増舶の傾向を

添してい るが,殆 んどの症例は正常か又は減少の傾向

を示 してい る.

5)間 質組織=結 合織の増殖を示す ものが13例 にみ

られ,2例 は高度 の増殖を示 してい る.尿 道下裂漉例

では 肉芽総織で充溝 されてい る.約 半数に馨疫 の浮腫

を認めてい る.漿 液 の滲出が7例 にみ られるが,何 れ

も軽農 であ る.墨 姦 を示す もの4例 で,細 胞 浸潤が2

例 にみ られている.殊 に睾丸腫瘍 の1例 では著 明な細

胞浸潤を示 している.

翅3性 蜘 幾能障害:

症例 は11例 で,No.8-49才,No.14-26才,No.

15-26才,N◎.18-24才,N◎.50-32才,No.5一
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第10表 性的機能障害息者の睾丸所見

臨

床

診

断

陰

〃

〃

〃

〃

萎

色情倒錯症

〃

性 的神経
衰 弱

〃

〃

〃

番 精 細 管

号

8

14

15

18

50

27

57

1

10

64

5

縮

小

十

十

十

十

±

十

精減

趨退
の度

十

十

±

十

±

セ細
ル胞
トの

リ増

iI殖

±

十

十

十

十

十

十

十

±

基肥
底

膜
の厚

十

十

十

十

±

±

十

十

壊

死

其

の

他

間 質

結増
合

織
の殖

十

十

±

±

±

十

浮

腫

十

十

十

十

十

十

漿

液

十

十

出

血

石
灰
沈

着

細

胞

浸
潤

十

間増
質細

胞
の殖

其

の

他

　

± 「一

±

士

23才,No.27-16才,No.57-17才,No。1-31才,

No.10-31才,No.64-27才.

性 的機能障害 とは性慾(Libido),勃 起(Erektion),

射精(Ejakulation),快 感(Orgasmus)の 障 害 と

し,そ の原 因は生殖器,内 分泌腺,神 経 系の器質 的疾

患及び神経的障害が挙げられてい る.こ の範 囲に入 る

ものが11例 で,臨 床的診断では陰萎5例,早 漏1例,

色情倒錯症2例,性 的神経衰弱3例 となつている.睾

丸組織像を総括す ると第10表 の如 くである.

綜合所見(Fig,19～20)

1)精 細管 の大 きさ:縮 小を示す ものは8例 で,う

ち2例 は中等度の縮小を示 し,3例 のみ 正常像 となつ

ている.殊 に陰萎を訴えた5例 では総てに縮小を示 し

ている.

2)精 細胞 の減退度=全 症例に減退を認め,梢 々著

明5例,軽 度減退3例,傾 向を示す もの3例 となって

い る.

3)基 底膜の肥厚:2例 を除 く9例 に肥厚を認め,

中等度1例,硝 子化を示す もの1例(No.14)で,陰

萎を訴えた5例 では総て肥 厚を示 してい る.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞=9例 にSertoli細

胞 の増加がみ られ,1例 は傾 向を示す もので,多 数,

中等度の ものはない。Leydig細 胞 では3例 に のみ増

加の傾 向がみ られるが,殆 ん どの症例は稽 々減少 の傾

向を示 している.

5)間 質 組 織=結 合 織 の増 殖,浮 腫 が 約 半数 にみ ら

れ る が,そ の他 に は著 変 を 示 して い ない.2例 に漿 液

の滲 出,1例 に細 胞 浸潤 をみ て い るが,何 れ も軽度 で

あ る.

皿 〕 不 妊 症:

症 例 は12例 で,No.9-28才,No,12-28才,No.

17-35才,No.43-39才,No.44-44才,No.48-

28才,No.49-46才,No,55-26才,NQ.66-32

才,No.68-32才,No.75-30才,No.96-32才

で,不 妊 を 訴 え,精 液 検 査 でAzospermiaあ るい は

Oligospermiaを 呈 した もので あ る.睾 丸組 織 像を総

括す る と第11表 の 如 くで あ る.

綜 合 所 見(Fig.21～22)

1)精 細 管 の大 き さ:縮 小 を 示 す もの は12例 中9例

に み られ るが,何 れ も軽 度 で,高 度 の 変形,縮 小 を示

す もの はな い.

2)精 細 胞 の減 退 度:総 ての 症 例 に減 退 がみ られ,

うち3例 は 稽 々著 明,2例 は減 退 を 示 し,7例 は減 退

の傾 向 を示 す 程 度 で あ る が,何 れ も正 常 に比 しSpe-

rmatogenesisdisturbanceの 状 態 を 示 して い る.

3)基 底 膜 の肥 厚=全 症 例 に 認 め,う ち5例 は 中等

度 の肥 厚 を 示 して い る.硝 子 様 変 性 は5例 にみ られ,

No.75で は 一 部 精 細管 と共 に硝 子化 した ものを みて

い る.

4)Sertoli及 びLeydig細 胞=No.68を 除 く11
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第11表 不妊症患者の睾丸所見

臨

床

診

断

不 妊 症

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

番

号

9

12

17

43

44

48

49

55

66

68

75

96

精 細 管

縮

小

±

十

十

十

十

十

十

十

十

精減

諾退
の度

±

±

±

十

±

粁

±

十

±

セ細

ル胞
トの
リ増
1殖

±

十

十

十

±

十

±

基肥
底

膜
の厚

十

十

十

十

十

±

十

壊

死

其

の

他

間 質

結増
合

織
の殖

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

浮

腫

十

±

漿

液

十

十

十

十

十

十

十

十

十

出

血

±

石
灰

沈

着

十

細

胞

浸
浸

間卿 其
質1
細1の
胞
の殖 他

十

十

十

例にSertoli細 胞 の増加がみ られ,う ち4例 は中等

度の増加を示している.Leydig細 胞 の増 加は1例 に

のみみ られるが,殆 ん どの症例は正常かあるいは減 少

の傾向を示 している.

5)間 質組織:No.44を 除 く11例 に結合 織の増殖

がみられ,う ち1例 は中等度 の増殖 を示 し,浮 腫 が6

例に軽度みられてい る.漿 液 をみる もの4例,出 血1

例,石 灰沈着1例 で,動 脈硬化 を示す ものが2例 とな

つている.

総括ならびに考按

以上各疾患別における畢丸組織像を総括して

みると,原 爆被爆者10例 については,年 令は22

才～76才で,60才 以上は6例 となつている.総

ての症例について云い得 ることは,精 細胞の減

少で,同 時に基底膜の肥厚を伴つている.そ の

程度は他の疾患に比 し可成高度である.こ れを

代償するかのようにSertoli細 胞の増加がみら

れている.間 質組織では,一 般に浮腫のみでな

く・半数に結合織の増加がめられるが,特 異な

ことは血管周囲に腫瘍細胞の浸潤をみる症例の

あることである.以 上より総ての症例 に可成の

造精機能障害が窪われる.

全身疾患では年令は17才 から67才で,年 令層

には可成 のひらきを示 している.肺 結核の1例

を除 く癌,血 液疾患,脳 疾患,結 核,梅 毒,肝

硬変,糖 尿病患者 に精細胞の減退がみ られ,稽

々著明に障害されているものがある.こ れに並

行 して基底膜の肥厚を示しているが,こ の方面

では稽 々数を減 じている.Sertoli細 胞の増加

が半数以上にみらめ,こ れ らか ら造精機能は大

部分(12例 中11例)が 稽 々低下の状態にあり,

1/4症 例(12例 中3例)に 可成の低下が み られ

る.

前立腺癌9例 について年令は44才 から73才 ま

でであるが,総 ての症例に精細胞の減退がみ ら

れ,6例 に基底膜の肥厚,全 例にSertoli細 胞

の増加がみられる点から,全 症例に程度の差は

あるが,造 精機能障害の存在が考えられる.間

質組織では約半数に結合織の増殖,軽 度の浮腫

をみている.前 立腺癌で最 も注 目されることは

Leydig細 胞の増殖であるが,9例 中7例 に増

殖がみ られている.ま た2例 に漿液の滲出,動

脈硬化の像を示 している.

前立腺肥大症21例 についてみると年令は53才
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から82才で,1例 を除 く20例に精細胞の減退が

みられ,約 半数に基底膜の肥厚を伴つている.

16例 にSerto1細 胞の増加がみられるが,こ れ

らの程度は軽度である.従 つて殆んど全症例に

軽度の造精機能障害が窺われる.間 質組織では

16例 の多数に結合織の増殖がみ られ,半 数に軽

度の浮腫をみている.ま た4例 に動脈硬化像を

みている.前 立腺癌に比 しLeydig細 胞の増

加を示すものは少 く,程 度は軽度で,大 部分は

正常または減少の傾向を示している.副 睾丸結

核21例 について年令は21才 から49才で,前 立腺

疾患に比較すると若年者が 多 く,20才 代が11

例,30才 代か ら5例 と20才代が半数以上を占め

ている.全 症例について云い得ることは,精 細

胞の減退がみ られることである.う ち梢々著明

なもの6例 を数えている.基 底膜の肥厚は約半

数にみ られ,21例 中15例 にSertoli細 胞の増加

がみ られている.こ れ らか ら造精機能は全症例

に障害 のあることが窺えるが,程 度に可成の差

があることは基底膜の肥厚,Sertoli細 胞の増

加があるものとないものがあり,副 睾丸の病変

の程度並に 部位に 支配 されている ことがわか

る.間 質組織では結合織の増殖が大部分の症例

にみられ,2例 に細胞浸潤,1例 に結核性結節

を形成 し,こ れ らでは造精機能は強 く障害され

ている.

単純性副睾メL炎では2例 のみで少数例ではあ

るが,結 核性副睾丸炎 と臨床的に同程度の変化

を示しているものに比較 して精細胞の減退がみ

られず,そ の他の変化 も殆んど認めていない.

即ち造精機能の障害をみていない.

睾丸及び関係組織の疾患 として挙げた精管切

除1例,小 畢丸3例,睾 丸停滞症2例,陰 嚢血

瘤1例,類 宙官症2例,睾 丸腫瘍2例,睾 丸周

囲炎1例,膀 胱腫瘍4例,尿 道痩癌,外 陰部外

傷,膀 胱異物,尿 道下裂各1例 については疾患

が可成多岐に亘つているので全体 の総括に稽 々

難 を感 じさせるが,外 陰部外傷を除いて他の総

ての症例に精細胞の減退をみている.基 底膜の

肥厚は約半数にみられ,Sertoli細 胞は20例 中

14例 に認めている,即 ち造精機能は殆んどの症

例に障害がみ られるが,疾 患により可成の差が

あることが 窺われる.殊 に 小睾丸,睾 丸停滞

症,類 宣官症,尿 道下裂のように先天的な欠陥

またはホルモンの不均衡を有するものでは,著

明な障害が みられて いる.一 方 睾丸 周囲の炎

症,血 腫,痩 孔形成のように直接外的刺戟の加

わつたものも強 く犯されている.間 質組織では

約半数以上に結合織の増加がみられ,肉 芽組織

で充満された症例 も認められている.出 血をみ

るものが20例 中4例 にみられ,細 胞浸潤が2例

にみ られている.

性的機能障害については年令は16才 から49才

となつているが,10才 代2例,20才 代5例,30

才代3例 と比較的若年者が多 くなつているが,

睾丸像は全症例に精細胞の減退を認め,大 部分

の症例に精細管 の縮小をみている.基 底膜の肥

厚 も11例 中9例 にみ られ,同 時にSertoli細

胞の増加をみている.以 上より全症例に造精機

能の障害がみられ,大 部分のものは可成の程度

に犯されていることが窺われる.殊 に陰萎の5

例では総ての症例に可成の障害をみている.間

質組織では半数に 結合織の 増殖,浮 腫を みる

が,共 の他には著変をみていない.

不妊症については年令は26才か ら46才で,20

才代が4例,30才 代が6例 と大部分の症例は青

年層であり,結 婚後3年 以上子供に恵まれてい

ない患老である.総 ての症例にっいて云い得る

ことは精細胞の減退で,そ の程度には可成の差

があるが,何 れ も正常に 比較 し減退を 示して

いる.同 時に基底膜の肥厚を 全症例に認め,

Sertoli細 胞の増加をf例 を除 く他の症例全部

にみている点,造 精機能は可成の程度に障害さ

れている.間 質組織では結合織の増殖が殆んど

の症例にみ られ,半 数に浮腫がみられている.

漿液の滲出が12例 中4例 に,石 灰沈着を示すも

のが1例 にみ られている.

以上より造精機能の問題のみ とりあげてみる

と,原 爆被爆者10例 では 全症例に障害がみら

れ,6例 は中等度,4例 は軽度であるが,う ち

工例は極 く軽度である.全 身疾患16例 では3例

は中等度,12例 に軽度障害がみられ,1例 は正

常である.前 立腺癌9例 では3例 は中等度,6

例は軽度で全症例に障害がみられている.前 立
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腺肥大症21例 では8例 に中等度,12例 に軽度の

障害がみられ,1例 は正常である.副 睾丸結核

21例では6例 は中等度,15例 は軽度の障害を示

している.単 純性副睾丸炎2例 では障害は示さ

れていない.睾 丸及び関係組織疾患20例 につい

ては2例 に高度,8例 に中等度,9例 に軽度の

障害,1例 は正常像をみている.高 度障害例で

は精細管の形のみとどめたものと,全 く壊死状

態となつているものとがある.障 害の程度は種

々であるが,先 天的な欠陥乃至ホルモンの不均

衡を有するものに著明に出ている.性 的機能障

害11例では5例 に中等度,6例 に軽度の障害を

みている,不 妊症12例 では全例に障害がみら

れ,3例 は中等度,9例 は軽度 となつている.

原爆被爆者の睾丸像については清水,林,三

宅も言及して いるが,渡 辺1)も 造精機能 の障

害,Sertoli細 胞増殖,基 底膜の肥厚を示す数

例を報告している.和 田2)は原爆に直接 または

間接に関連あると思われる白血病の7剖 検例に

ついて,畢 丸及び卵巣に於ける組織学的所見を

述べているが,睾 丸に於いては4例 中2例 に高

度の白血病性細胞の浸潤が精細管間にみ られ,

他の2例 中1例 にも軽度に認め られている.精

細管は概して萎縮し,造 精機能は消失す るか或

いは軽度に止まる場合が多い.ま たSertoli細

胞の増殖は概して中等度にみ られ,基 底膜の肥

厚は軽度乃至高度に及んで いると発表してい

る.

実 験的 に は造 精 細 胞 は放 射 能 に 対 す る感 受 性

が最 も高 い もの の一 つ と して,X線 照 射,Iso-

topeの 投与 に よ る影 響 がHeller3).Bloomet

a1・4}等に よ り 発 表 さ れ て お り,広 瀬6)に よ る

と内部照 射 に よ る廿 日鼠 の睾 丸 像 で は,原 爆 被

爆に関連 あ る白血 病 症 例 の 夫 れ に可 成 の類 似 が

ある と述 べ て い る.

実験 的 には 初 め に精 祖 細 胞 の破 壊 に始 ま り,

消失 し,次 いで 精 母 細 胞 の著 しい 減 少 乃 至 は完

全 な消失 が あ る と云 わ れ るが,こ れ らは 早 晩 能

動的な再 生 が あ る こ とが 報 じ られ て い る.広 瀬

の実験で も造 精 機 能 は 軽 度 乃 至 中 等 度 に保 持 さ

れてい る.我 々 の症 例10例 で は 全 症 例 に障 害 を

認 めてい るが,6例 は 中等 度,4例 は 軽 度 で,
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造精機能は軽度乃至中等度に保持 されていると

云える.

全 身 疾 患 に於 け る睾 丸 像 につ い て は古 くか ら

詳 細 な 報 告 が 行 わ れ て い るが,そ の主 な も のを

挙 げ る と本 邦 で は本 田).大 家7).山 田8),木

島9)等 の文 献 を み る.悪 性 腫 瘍 で は思 春 期 以後

は 殆 ん ど全 症 例 に 高 度 の精 細 管 萎 縮,精 子 形 成

障 害 が あ り,Leydig細 胞 も減 少 して い る も の

が 多 く,固 有 膜 の肥 厚,血 管 壁 の肥 厚 が み られ

る と して い る.我 々の 癌 患 者4例 で は 軽 度 の 造

精 機 能 障 害 を み るの み で あ る.

血 液 疾 患 に つ い て は 精 子 形成 障害 が多 く,聞

質 に多 くの遊 走 細 胞 浸 潤 を み る と して い る が,

我 々 の例 で も同様 な所 見 を得 て い る.殊 に 白血

病 で は 白血 病 性 浸 潤 を認 め て お り,原 爆 に関 連

の な い 白血 病 につ い て の 睾 丸 像 で はHolzner

は20例 中16例 の多 数 に,然 も両 側 性 に認 め てお

り,本 邦 で は渡 辺 の 報 告 が あ り,4例 中 全 例 に

造 精 機 能 の障 害 を 認 め,3例 に 白血 病 性 浸潤 を

み て い る.脳 疾 患,脊 髄労 に 於 け る畢丸 像 は他

にみ な い所 で あ るが,早 発 性 痴 呆,麻 痺 性 痴 呆

で は,そ の造 精 機 能 は強 く犯 され て い る.我 々

の脳 疾 患 で は 強 い造 精 機 能 障 害 をみ て い る.

結核 性 疾 患 につ い て は 多 くの 報 告 が あ り,こ

れ らに よ る と慢性 経 過 を とつ た 性 成 熟 期 以 後 に

は著 しい 障 害 が あ る と し,殊 に 幼 少 の 頃 結核 に

罹 患 した もの で は 高 度 で あ る と述 べ て い る.成

因 的 には 畢 丸 萎 縮 を結 核 ア レル ギ ー で説 く人 も

あ る(Oberndorfer).我 々の2例 では1例 は

障 害 を み て い るが1例 は全 く正 常 で,急 性 経 過

を 辿 つ た こ とを暗 示 し てい る.

肝硬 変 に 於 け る 睾 丸 像 に つ い て はKyrle,

Weichselbaum,Henschenu.Bruse,Epp-

inger,Morrione等 は 肝 疾 患(主 とし て硬 変)

に屡 々畢 丸 萎 縮 を 認 め て お り,山 口他10)も この

場 合Estrogenの 過 剰 を 指摘 して い る.我 々

の2例 で は何 れ も造 精機 能 の 障 害 を み て お り,

この 疾 患 で は二 次 的 に障 害 が 起 る も の と考 え ら

れ る.

糖 尿 病 に つ い ては 最 も多 く精 細 管 上 皮 が犯 さ

れ る と して い るが,我 々 の 例 で も同 様 な所 見 を

得 て い る.
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前立腺癌の畢丸組織像についてはWildega-

nsll)は 精子形成機能の 停止 または 著 しい低下

で,精 細管内壁には僅かに精祖細胞及びSer-

toli細 胞を認めるのみで,精 母細胞,精 子細胞

及び精子は全 く認められないかまたは認め られ

ても其の移行型の中途で停止 したものである.

精祖細胞及びSertoli細 胞の生活力は本質的に

は犯 されていないが,精 子形成機能の恢復 は全

くのぞめないとしている.Sommersi2)は57例

の前立腺癌について精子形成機能消失 または低

下は39例(69%)に あつたと述べている.牧 野

田13)は13例について精子形成機能の消失は軽度

とし,Leyig細 胞数の増加 及び その脂質の増

量を指摘 している.斉 藤14》は8例 について6例

は造精機能低下.1例 は殆んどその機能消失,

2例 は殆んど正常としている.我 々の9例 では

3例 に中等度,6例 に軽度 と全症例に造精機能

の障害をみてお り,Leydig細 胞の増加は9例

中7例 にみ られ,牧 野田の症例 とよく一致 して

レ・る.

前立腺 肥大症に ついてはTeemは334例 の

多数例を,Sommersは50例,牧 野田は24例,

斉藤は6例 を検討し報告 している.こ れらによ

れば半数以上に造精機能の低下または消失を認

めている.我 々の症例では21例 中1例 を除 く20

例に機能障害をみているが,年 令 との関係も勿

論考えられるところであるが,他 の症例に比 し

高率にその障害を認めている.

副睾丸結核については坂上は32例 につき尾部

侵襲に障害強きをのべ,田 苗 も副睾丸病変に比

例 して変化が増強することを唱え,斉 藤は12例

中9例 に造精機能の低下を指摘 してお り,特 に

4例 は高度の障害を来 している.木 島は局所疾

患であるのに畢丸の実質,間 質は障害が比較的

軽微のものが多いとしている.我 々の症例では

全症例に障害をみているが,こ れは当然考えら

れ ることで,障 害がない とい うことが間違いで

あると思う.程 度の差は可成著明で,中 等度6

例,軽 度15例 となつている.殊 に睾丸実質内細

胞浸潤,結 節形成症例では著明で,一 方副睾丸

の結核性病変 にも並行 して いるもの と思われ

る.

単純性副畢丸炎については殆んど変化をみて

いない.こ のことについてはBorsetaliS)も

睾丸との関係はない と述べている所で,我 々の

症例 と一致 している.

睾丸及び関係組織については多 く一致すると

ころであるが,畢 丸周囲炎,類 宣官症の1例 で

は殆ん ど消失の像を示している.

畢丸停滞症では和久19}の症例とよく一致をみ

ている.

性的機能障害に於ける睾丸像にういては,そ

の詳細を余 りみないのであるが,我 々の11例で

総ての症例に機能障害を認めているのは興味深

い ところである.こ の疾患の分類については仲

々面倒な問題が含まれているが,我 々は高井 ・

松本16)の分類に従つた.

不妊症に ついての 睾丸像は 多 くの 報告があ

り,殊 にその造精機能については詳細な検索が

なされている.森in.酒 徳18).斉 藤等の報告で

は種々の程度の障害を示すことが明らかにされ

ているが,実 際に不妊症の分類には色々複雑な

段階が含まれている.我 々の症例については細

微に亘る分類は避け,機 能の点のみとりあげた

が,結 論的にはその障害は程度に差があり,何

れも障害があるとい う意見に一致をみている.

年令 と睾丸像については殊に造精機能に関す

る限り相当に密接な関係を有することは勿論で

ある.先 人の発表では機能障害の起る年令に可

成のひらきがある.Engle20,は70才 以上の健康

老人16名 について検索しているが,半 数以上に

精子形成機能を認め,そ の機能は低下している

とし,Wildegansは 老年期になつても健康老

人は壮年男子に比較 して畢丸組織に特別の変化

を生 じないのが普通であるとし,Gri価ths21)は

老人睾丸の精子形成機能の低下は全精細管にあ

らわれ,単 に細胞数の減少を来す機能低下とし

ている.平 山22}は60才以上の高令者の畢丸26例

について検索 し,13例 に精細管造精現象の正常

或は軽微な退行像をみており,そ の他昼間も年

令 と共に減退す ることを述べている.

BothandRobi瓜so尊28}は50～88才 の剖検48

例の うち30例 に 畢丸組織に骨化生を 認めてお

り,鈴 木24)は50ヤ70才 の剖検例では睾丸間質組
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織の血管lt100%の 硬化が みられ る としてい

る.牧 野田は以上を総括 して健康老人の睾丸に

は次のような変化があると述べている.1.精

子形成活動力の低下,2.精 細管基底膜の肥厚

及び硝子様変性,3.Leydig細 胞数の減少及

び其の集囲性の 減少,4.Sertoli細 胞脂質の

増加とLeydig細 胞脂質の減少.

以上の交献より我々の前立腺癌及び肥大症を

検討してみると,年 令は44才 か ら82才 までとな

っており,年 令的な変化も充分考慮する必要が

あるが,健 康老人では約半数に以上のような変

化が考えられることか ら,我 々の例では肥大症

の1例 を除く総ての症例に造精機能低下を認め

ており,単 なる年令的な活動力の低下のみでは

解釈出来ないものと考えられる.

基底膜の変化については造精機能 と密接な関

係があり,精 細管内の細胞数 と共に検討を加え

る必要がある.一 般に基底膜は 非常に 不安定

で,各 種疾患時比較的若年者にも肥厚,硝 子様

変性がみられ,ま た 下垂体捌除に よつても起

る.冬眠動物では冬眠期に肥厚し,春に恢復する

と云われている.こ の ような基底膜の変化は精

細管内精子形成 と関係があり,Maddockand

Nelson2s)に よると基底膜の肥厚が10%以 上に

認められる時は,こ の結合織の介在と血流供給

不全のため精上皮 も自然障害されて,妊 孕力の

低下を来すと云つている.

この点我々の症例についても造精機能障害の

程度に基底膜の変化を充分に考慮 し検索を行つ

た次第である.

結 語

原爆被爆者10例,全 身疾患16例(11疾 患),

前立腺癌9例,前 立腺肥大症2i例,副 睾丸結核

21例,単 純性副睾丸炎2例,睾 メL及び関係組織

における疾患20例,性 的機能障害11例,不 妊症

12例について剖検,生 検,捌 出検により睾丸組

織全般に検討を加え,そ の造精機能を中心にし

た次の結論を得た .

1)原 爆被爆者10例 では全症例に造精機能障

害を認め,6例 は中等度,4例 は軽度であるが

他の疾患に比 し障害程度は可成高度に示れてい

る.特 異なことは血管周囲に腫瘍細胞の浸潤を
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みる症例が認められる.

2)全 身疾患16例 中,3例 は中等度,12例 は

軽度障害がみられ,脳 疾患,肝 硬変,白 血病に

障害が強 くあらわれている.肺 結核の1例 では

正常像を示 しているが,之 は急性に経過し死亡

した症例である.

3)前 立腺癌9例 では全症例に 障害が みら

れ,3例 は中等度,6例 は 軽度 となつている

が,こ れらについては年令的な機能低下 も充分

考慮に入れ検討を加えている.特 異なことは9

例のうち7例 にLeydig細 胞の 増殖を認めて

いる.

4)前 立腺肥大症21例 では8例 に中等度,12

例に軽度の障害がみられ,1例 は正常である.

16例 に間質結合織の増殖が みられるが,Ley-

dig細 胞の増殖を示すものはな く,程 度は軽度

で,大 部分は正常または減少の傾向を示してい

る.

5)副 畢丸結核21例 では全症例に障害がみら

れ,6例 に中等度,15例 に軽度 となつている

が,こ れらは副睾丸の病状 と並行している,殊

に間質内に細胞浸潤,結 節形成のある症例では

高度に障害が起つている.

6)単 純 性副 睾丸炎2例 では障害は みられ

ず,臨 床的に同程度の変化を示している副畢丸

結核 と比較 して,睾 丸像には殆んど変化をみて

いない

7)睾 丸及び関係組織の疾患20例 では,2例

に高度,8例 に中等度,9例 に軽度障害をみる

が,殊 に小睾丸症,睾 丸停滞症,類 宙官症,尿

道下裂のように先天的な欠隔またはホルモンの

不均衡を有するものでは著明な障害がみられて

いる.

8)性 的機能障害11例 では全症例に障害がみ

られ,5例 は 中等度,6例 は 軽 度 となつてい

る.こ のことは性的機能障害の成因に関係して

興味あることである.

9)不 妊症12例 では全症例に障害がみられ,

3例 は中等度,9例 は軽度 となつている.特 異

なことは全症例に基底膜の肥厚をみている.

本論文要旨の一部は第45回日本泌尿器科学会総合に

於て発表した.

(欄筆に当り終始御懇篤な御指導,御 校閲を賜つた加
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Fig.1.Atomicbombexposedpatient.
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Fig.2.Atomicbombexposedpatient.
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Fig.3.Atomicbombexposedpatient.Fig.4.Atomicbombexposedpatient.
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Fig.7.Leukemia.Fig.8.Encephalomalacia.
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Fig.9.Prostaticcancer.Fig.10.Prostaticcancer,
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Fig.11.Prostatichypertrophy,Fig.12.Pro3tatichypertrophy.
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Fig.19.Impotence.Fig.20.Perseveration.
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