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   The purpose of the study is to clarify the nature of functional disturbance of the 

sexual glands which often accompanied to male patients with diabetes mellitus. Out of 134 

patients who were inquirely examined on their sexual functions, 78 patients  (58.2%) were 

found to have impotence. 

   As various endocrine function studies, urinary total 17-KS and its fractions, urinary 

 17-OHCS, urinary estrogens and their fractions, and urinary gonadotrophin were determined. 

The impressive results in patients with impotence due to diabetes mellitus were marked 

decreases in III, IV and V fractions of 17-KS and lowered urinary gonadotrophin. 

   A part of patients was performed gonadotrophin test and seminal vesicle absorption 

studies as the functional evaluation of the sexual glands. 

   Histological examinations of the testicle obtained by biopsy performed in 18 patients 

showed atrophic pictures in 14 cases  (77.8%). The main findings are summarized as 

1) peritubular fibrosis 2) disturbance of spermatogenesis and 3) changes of interstitial 

blood vessels. 

   Out of 12 cases, in which analysis of semen was performed, decisions of subfertility 

and infertility were made in 5 and 2 cases respectively. Concentration of fructose and 

total reducing substances in the semen was also determined. 

   As the pathogenetic mechanisms of impotence in patient with diabetes mellitus , such 
theories as a specific status of hypogonadotrophic hypogonadism , occurrence of erectile im-

potence due to diabetic neuropathy and many other opinions have been elucidated. The 
author suggests multiglandular endocrine disorder theory in addition to the above theories . 
After all, it is supposed that the cause of impotence is by no means a single factor in 

diabetes mellitus which consists of very complicated  multi-factors .

1緒 言

糖尿病 と性腺の関係については,古 来臨床的

に幾多の示唆があるにもかかわらず現在なお明

確ではない.

即ち糖尿病は一般に性腺機能の衰退が現れ る

更年期以後に発症するものが多いと云われ,ま

た本症婦人の妊娠率は極めて悪 く,男 子でも屡

々陰萎,睾 丸萎縮その他の性腺機能障碍を合併

することが知られている.

衆知の如 く,糖 尿病は持続的高血糖と尿糖の

出現を主徴とする疾患で,こ れは主して糖質代

謝の障碍により惹起される.そ の発生機転は未

だ充分に解明されたとは云えないが,先 天的素
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因の上に後天的な多様の因子が加わ り発病する

ものと云われている.

しかし,最 近の糖尿病研究の進歩に伴い,本

症の成因が単にラ氏島の機能不全のみによつて

起るものでな く,間 脳,下 垂体,副 腎など,体

内における諸因子の複雑な相互関係の破綻から

生じるものと考えられるに至つた.

従つて 糖質を 中心 とする代謝障碍に 関連 し

て,内 分泌系,自 律神経系,酵 素系の調節機

構,さ らには電解質,ビ タミンなどの作用物質

の態度 も,本 症における多様性の病因を形成す

ることは云 うまでもない.即 ち糖尿病は局所器

官の障碍に集約される疾患ではな く,常 に全身
　

的な病的代謝過程のつながりの中で進展 して行

くもので,本 症にあつては如何なる臓器 といえ

どもその侵襲から免れ得ないといつても過言で

はなレ・.

これは屡々糖尿病合併症 と云われ,と きに患

者の生活と生命を左右するものとして意義が大

きい.こ れらのうち血管系及び神経系合併症,

感染症などについては古 くから論じられ,そ の

臨床及び実験的研究業績は現在枚挙にいとまが

ない.

しかし本症に おける性腺機能障碍 について

は,婦 人科領域の比較的系統化された研究に比

し,男 子の場合甚だ しい遅れをとつていること

は否めない事実であろう.

以上の見地から,糖 尿病における男子性腺及

び附属性器,更 には各種内分泌器官の諸相を泌

尿器科学の立場から検索することは極めて意義

深いものと考える.

以下.糖 尿病 と男子性腺機能について検索 し

得た臨床的事項をいささか系統的に論述 し,若

干の知見を附加 したいと思う.

Ir研 究対象及び研究項 目

糖尿病患者で,他 に明らかな内分泌疾患を伴わず,

また病型,罹 患期間,治 療の種類などに関係な く,20

才 より60才までの男子を対象とした。

研究項 目は下記の如 くである,

1.患 者の性機能に関するアソケート調査

2.各 種内分泌的機能検査

a.尿 中総17-KS値 測定

b.尿 中17-KS分 画 値 測 定

c.尿 中17・OHCS値 測 定

d.尿 中Estrogen値 測 定

e.尿 中Estrogen分 画値 測 定

f.尿 中Gonadotrophin値 測 定

g.GonadotrophinTest
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h・Radioisotopeに よる精嚢腺吸収機能検査

3.生 検法による睾丸組織学的検査

4.精 液分析

a.精 液量,精 子数及び運動率

b.精 液中Fructose測 定

c.精 液中総還元物質測定

以上の諸検索成績を,性 腺機能障碍を有するもの,

及びしからざる患者について比較検計した.

皿 研 究 成 績

1.糖 尿病患者の性機能に関するアソケート調査成

績.

本学及び他の主要病院(本 調査実施にあた り協力を

うけた病院で,各 名称は後記する)に 通院或は入院治

療中の患者134例 を,atrandomに 選 び,主 として患

者の性生活に関するアンケート調査をおこなつた.

即ち,対 象患者の病歴,現 在の全身状態,糖 尿病経

過中の他覚的検査所見,治 療方法,合 併症などの記録

を詳細に検討し,か つ抜葦した後,性 慾,勃 起及び射

精状態,性 交回数など患者の性生活 について調査し

た.

なお,本 調査成績を系列化する目的で,impotence

及びnormalpotencyを 下記の如く規定 し,区 分 し

た.

impotenceと は,狭 義のいわゆるimpotellce,即

ち勃起不全(erectileimpotence)の みではなく,性

慾(性 交回数),射 精,orgasmの 性パターソ各要素

の1つ 或は2つ 以上に不全のあるものをも含めた.更

にこれらの不全の程度及び種類の組合せによりimpo-

tenceを 工度より皿度に区分した.

impotenceI度;性 慾或は性交回数の著るしい減

少乃至消失を認めるもの.従 つて勃起不全,そ の他の

性障碍はない、但し,性 慾或は性交回数の軽度及び中

等度減少のみを認めたものはnormalpotencyと み

なした.

impotenceH度:勃 起不全(勃 起力減退,勃 起発

現或は維持困離)或 は射精不全(早 漏,射 精感減弱,

射精液寡少乃至消失)を 認めるもの.但 しこの場合は

牲交回数の減少を伴うものを原則とした.

impotence皿 度:勃 起不能(性 交不能)で,数 力
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表1.糖 尿病患者134例 におけるImpotence発 現率と年令的分布(1)

年 令

20～30

31～40

41～50

51～60

計

例 数

u

29

28

66

134

Impotence(%)

1 度

0
(o)

6
(20.7)

7
(25,0)

12
(18.2)

25
(18.7)

H 度1皿 劇 計

1
(9.D

5
(17.2)

5
(17,9)

12
(18.2)

23
(17.2)

1

(9.正)

3
(10.3)

6
(21.4)

20
(30.3)

30
(22.4)

2
(18.2)

14
(48.3)

18
(64.3)

44
(66.7)

78
(58.2)

Nomlal
Potency

9
(81.8)

15
(51.7)

10
(37.7)

22
(33.3)

56
(41.8)
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図1糖 尿 病 患 者134例 に おけ るImpotence発

現 率 と年 令 的 分 布(H)

月,数 年に及ぶ持続性のもの,但 し一過性の勃起不能

はH度 とみなした.

a.糖 尿病患者におけるimpotence発 現頻度とそ

の年令的分布.

著者のアソケー ト調査成績は表1,図1に 示す.

叙上の定義に ともな うimpotenceの 発現率は,

134例 中78例(58.2%)で,20才 台では,18.2%の も

のが50才 台では66.7%と な り,加 令と共に発現率は明

らかに高率を示すようになる.ま たimpotenceを1

～ 皿度に分つた結果では,各 年令層における3者 のパ

ターソに有意の差は認められないが,40才 以上では,

皿度が僅かに増加する傾向が認められる.

次に著者の成績を,SchOraingi)2)(1960,1963),

Rubin及 びBabbott3)(1958)の 同じ.く糖尿病患者

を対象とした調査成績と比較検討した結果は図2に 示

す如 くである.

各年令層におけるimpotence発 現率は,30才 以下

におけるSch6Mingの それを除いて,他 はすべて著

者発現率が高率を示した.し かしかかる調査において

は,impotenceの 判定規準をどこにお くかにより,

発現率にかなりの差異が生じるのは当然で,こ のこと

については後述する.

b.impotence発 現(自 覚)病 期

患者がimpotenceを 自覚した 時期と,糖 尿病発

症,経 過の時間的関係についてみると表2に 示す如く

になる.

明 らかな回答の得られた64例 の うち,31例(48.4%)

が,す でに糖尿病の診断を うける以前になんらかの性

不全を自覚していたことが判明する.こ のうち診断前

6月 ～2年 が11例 で最も多い.し かし本項に関する調

査では,患 者の記憶の正確さと云 う点でやや難点があ

り,ま た糖尿病発症と医師による診断時期のずれが問

題で,決 して当を得たものとは云い離い.し かし全体

の傾向を推測する手段としてかなりの意i義を有するも

のと考える.

cimpotence患 者 の糖尿病罹患期間.

impotence患 者 のうち 明らかな 回答の得られた72

例 の糖尿病罹患期間を,同 じく53例 のnormalpor

tency患 者のそれと比較検討 した.結 果は 図3に 示

す.

本調査を時点として,糖 尿病診断後の罹患年数は全

体としてimpotence及 びnormalpotency患 者の

間に有意の差は認められない.た だ,5年 以上の場合
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図2糖 尿 病 患 者 に おけ るImpotence発 現 率 の 比較(著 者134例,SchδfHing314例 ,Rubin198例)

表2.Impotence発 現(自 覚)病 期

糖 尿 病 と診 断

前

3月 ～6月

6月 ～2年

2年 ～3年

3年 ～5年

5年 以上

直 前 直 後

後

3月 ～6月

6月 ～2年

2年 ～3年

3年 ～5年

5年 以上

例 数

6

11

5

5

4

15

6

3

3

3

3

計(%)

31

(48.4)

15
(23.4)

18

(28.2)

のみimpotence18例(25%),normalpotency5例

(9,4%)と な り,前 老 が 多 数 を 占 め て い る.

勿 論 本項 の調 査 もす で に述 べ た理 由か らあ く までそ

の正 当性 は期 待 し得 な い が,impotence発 現 と糖 尿

病罹 患年 数 の 問 に は 明 らか な相 関 関 係 は 認 め離 い 、

d.正 常 人 に お け るimpotence発 現 頻度 と の比 較

上述 の 如 く糖 尿 病 患 者 に おけ るimpotence発 現 率

は,著 者58 .2%,SchOMingi)2)51.0%,Rubins)55.1

%と な り,何 れ の成 績 も 患 者 の 約 半数 に 何 ん らか の

性 不全 が 認 め られ る こ とが 判 明 した .

しか しこの 場 合,impotenceの 判 定 規準 を ど こに

お くか に よつ て,発 現 率 にか な りの 差 が生 じ る こ とは

既 述 の 如 くで あ る.Sch6Mingの 判定 規 準 は 著者 の

それ と略 々同 様 で,軽 度,中 等 度 及 び 高度 障 碍 の3群

に分 つ て い る.し か しRubinの 場 合 は,erectile

potencyに 主 点 を お き,持 続 的 或 は 一 時 的 に勃 起発

現 困 難 或 は 維 持 困 難 を 認 めた も のの み をimpotence

と規 制 して い る.従 つ て これ を狭 義 のimp。tenceと

解 釈 す れ ば,著 者 及 びSch6Mingの 場 合 は 広 義 の

irnpotenceと い うこ とに な る.

Kinsey及 びそ の 共 同 研究 者4)(ユ948)は4108名 の

正 常既 婚 男 子 に つ い て,膨 大 な 性 生活 に関 す る調 査 を

お こなつ て い るが,こ の 目的 に使 用 され たimpotence

とはRubinの それ と 同 じ く所 謂狭 義 のerectileim-

potenceで あ る.そ こで 比較 を容 易 に す るた め,著 者

及 びSch6Mingの 場 合1度 及 び 軽 度impotenceは

一 応hormalpotencyに 属 せ しめ ,∬ 度及 び 皿 度,

中 等 及 び 高 度障 碍 の各 々53例,129例 をimpotence

とし,そ の発 現 率 を 正 常 人 に お け るKinseyの 成 績

と 比 較 検 討 した.図4はKinseyの 正常 人 男 子,

SchOtHing及 びRubinの 計512例 及 び著 者 の糖 尿病

患 者 に おけ るimpotence発 現 頻 度 を 累 積 的 に κ2分

析 に よ り示 した.

Kinseyの 正 常 人 男子 のimpotence発 現 率 に比 し,

Sch6Ming及 びRubinの そ れ は 各 年 令層 を通 じて

2～5倍 の発 現 率 を 示 し,著 者 の場 合 は 更 に 高率 で あ

る,以 上 の結 果,糖 尿 病 患 者 に おけ るimpotence発

現頻 度 は 正 常 人 に 比 し 虜 らか に 多 い ことが 理 解 出来

る.
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図4糖 尿病 患 者 及 び正 常 人 に お け るImpotence

発 現 頻 度 の比 較

2,各 種内分泌学的機能検査成績

a.尿 中総17-KS値

impotenceを 有する息者48例 及びnormalpotency

患者28例 の尿中総17-KS値 を測定し,両 者の測定値

を比較検討した.

測定方法は,当 初はZimrnermann一 三宅変法を用

い,研 究途上でDrector一 神戸川変法5)に変更したた

め,両 測定法による成績を薗5,6に 示 した.(な お

以後述べる各種内分泌的検査成績では,前 述のアソヶ

一 ト調 査 対 象 例 以外 の 患者 をか な り多 数 含 ん で い る) .

impotence患 者48例 中,正 常 値 を 示 した もの28例

(58,3%),高 値2例(4.2%),低 値18例(37.5%)と

な り,normalpotency患 者28例 で は,正 常 値19例

(67.9%),高 値2例(7.1%),低 値7例(25.O%)で

両 群 の 間 に 有 意 の差 は認 め られ な い が,低 値 を 示 す症

例 が と もに か な りの 数 に存 在 し た.

b.尿 中17-KS分 画値

solvolysisを 応 用 し た2-stephydrolysis(神 戸川1

法)6)に よ り測 定 した.

impotence患 者15例 及 びnormalpotency患 者7

例 の尿 中17-KS分 画 値 及 び そ の平 均 値 グ ラ フは表3,

図7に 示 した 如 くで あ る,

対 照 とし てお こな つ た 正常 或人 男子10例 の 尿 中17-

KS分 画 平均 値(γ/day)は,皿 分 画652.8,IV分 画

520.1,V分 画678.6,VI分 画289.5,顎 分 画120.0で,

同 法 に よる諸 家 の 報 告 値 と比 較 して 各分 画 値 と もや や

低 値 を示 した.

糖 尿 病患 者 では,impotence患 者15例 の平 均値 は,

皿 分 画425。9,IV分 画415.4,V分 画231.9,VI分 画

236,7,冊 分画120.6,ま たnormalpotency患 者7

例 で は,皿 分 画687.5,W分 画471.2,V分 画243.5,

VI分 画180.4,田 分 画125.6と な り,正 常 人 男子 と糖 尿

病 患 老 の 夫 々分画 値 パ タ ー ソに 有 意 の 相 異 が認 め られ

る.ま た糖 尿病 患 者 にお い て も,impotenceとnormal

potency患 者 の 間 に 明 らか な差 異 が 認 め られ た.即 ち

imp◎tence息 者 で は,皿,N,V分 画 が 何れ も著 明

に減 少 す るが,normalpotencyの 場 合 は 皿分 画 はむ

し ろ正 常 人 男 子 に 比べ 僅 か に高 値 を 示 し,W分 画 の減

少 は さほ ど著 明 で は な い.

次 に所 謂 性 腺系 とされ るIV及 びV分 画 と副 腎系 とさ

れ る皿,VI及 び孤 分 画 の 比,更 にIV分 画(Androster・
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表3.尿 中17-KS分 画 値

o

60才

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年 令

34

30

30

45

31

54

37

57

32

皿

γ/day

533.4

318.0

297.0

257.6

586.8

712.O

l75.0

74.3

288.4

IV

165.4

272.4

380.0

178.8

882.4

350.4

356.0

148.5

151.2

V

116.5

348.2

42.6

88.0

104.4

551.2

51.2

276.7

60.9

396.0

248.8

108.0

63.8

280.0

331.2

42.6

242.0

157.5

V皿

84.7

51.4

35.1

53.6

120.0

113,6

54.1

74.8

14.4

Total
mg/day

4.21

2.70

2。94

1.60

3,96

3.78

4.76

3.56

0.88

皿 十V工
十V皿

1014.1

620.6

440.1

375。0

980.8 .

1156.8

271.7

391.1

460。3

1V十V

281.9

618.2

422.6

266.8

986.8

901.6

407、2

425.2

212.1

】V十V

/IV/V
皿 十w十 皿…

0.28

0.99

0.94

0.71

1.01

0.78

1.49

1.09

0.46

1.42

0.78

8.91

2.03

8.47

0。64

6.95

0.54

2.48

8

8
も
Q
已
H



10

11

12

13

14

15

856

56

53

60

42

40

59

541.8

576.9

403.3

931.4

138.7

560.8

917.0

665.3

331.5

574.8

312.9

544.8
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平 均 値

1

2

3

4

5

6

7

43

25

53

33

50

26

43

425.9

800.4

546,4

148.O

89.0

582.1

1715.6

931.2

平 均 樹687.・

415.4

328,0

253.8

166.6

108.0

655.8

1161.6

624.4

471.2

133.6

133.4

239,0

179,6

439.9

713.6

231.9

138.0

51.6

58.4

99.0

255.8

884.0

217.6

243.5

382.4

349.8

158.4

183,0

334,4

273.2

236.7

81.2

195.0

122.0

169.O

246.4

259.4

190,0

180.4

231.8

209。0

103.5

148,4

393.O

122.0

120.6

220.0

76.2

63.6

77.0

8.71

275.2

8.02

125.6

2.76

3.60

3.41

4.68

2.42

3.75

3.20

3.17

5.16

3.60

2.49

6.72

6.05

5.61

4.54

1156.O

1135.7

665.1

1262.8

866.1

956.0

7フ6.8

1101.6

817.6

333.6

335.0

915.6

2250.2

1201、4

993.6

1050.6

798.7

670.5

754.4

752.8

1258.4

647.2

466.0

305.4

225.0

207.0

911.6

2045.6

842.0

714.8

0.99

O.70

1.01

0.53

0.87

1.31

O.88

0,42

O.37

O.67

O.62

0.99

0.99

0.70

0.68

6.86

5,0

1.39

3.2

Q.71

0.76

3,34

2.38

4.92

2.85

1.09

2.56

1.3工

2.87

2.57
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図7尿 中17-KS分 画平均値

one)とV分 画(Etiocholanolone)の 比 を求 め る と図

8,9の 如 くにな る.

正 常 成 人 男 子 のIV+V/皿+V工+皿 比 は平 均 値1.12

で,性 腺 系 が 僅か に 優 位 の結 果 を 得 た が,impotence

患 者 では 平 均 値0.88と な り,少 数 例 を 除 い て 他は す ぺ

て 副腎 系 優 位 を 示 した.ま たnormalpotency患 者

で も平 均0,68で,irnpotence患 者 と同様 の 傾 向 を 認

め た が,前 者 に比 し更 に 副腎 系 優 位 を示 し て い る.

IV/V比 では,正 常成 人 男 子 平均 値 は0,95で,諸 家

の 報 告値 と略 々 一 致 す る が,糖 尿 病 患 者 で はimpo'

tence,normalpotency患 者 共 に 各 々平 均 値3.34,

2.57と な り明 らか に 高 値 を 示 した.即 ち糖 尿病 患者 で

はV分 画,即 ちEtiocholanoloneが 著 隙 こ減 少す る

こ とが 判 明 し た.

c.尿 中17-OHCS値

lmPotence患 者23例 ,normalpotency患 者16例

につ い て 測定 した.測 定 方 法 はGlenn-Nelson一 神 戸

川 変 法7)で,結 果 は 図10に 示 す
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imPotence患 者23例 中 高 値 を 示 した も の8例(34 .8

%),正 常 値13例(56.5%),低 値2例(8.7%)で,

またnormalpotency患 者 で は 高値3例(18.8%),

正常値12例(75.0%),低 値1例(6.3%)で,過 半 症

例は略 々正 常域 値 を示 す が,impotenceで は 比較 的

高 値 を示 す 症例 もか な りの数 に認 め られ た.

d.尿 中Estrogen値

impotence患 者19例,normalpotency患 者13例

の尿 中 総Estrogen値 を 測 定 した.測 定 方 法 はBrOwn一

神 戸 川 変 法8)に よ りお こな い,成 績 は図11に 示 した.
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impotence患 者19例 中 高値 を 示 した もの8例(42 .1

%),正 常値11例(57.9%)で,低 値 の症 例 は な い.

normalpotency患 者13例 で を1高 値9例(69 ,2%),

正 常 値4例(30.8%)で,前 者 と同様 低 値 を 示 す症 例

は 認 め られ なか つ た.以 上 の 結果,糖 尿 病患 者 では

エmpotence,normalpotency共 に尿 中Estrogen排

泄 高 値 を示 す 症 例 が夫 々42.1%,69.2%と 約半 数 に認

め られ,と くに 後 者 で は30ア/day以 上 の異 常 高 値 を

示 した も の5例 を認 めた こ とは注 目され る.

e .尿 中Estrogen分 画 値

尿 中総Estrogen測 定症 例 の うち,高 値 を 示 した

7例(irnpotence2例,normalpotency5例),正

常 値 を 示 した7例(impotence7例)のEstrogen

分 画 値 を測 定 した 結果 は表4,図12に 示 す.

著 者 のお こな つ た測 定 方 法 は,と くに 男 子 の場 合 尿

中 の微 量 なEstrogenを 分 画 す る点 で や や 難 点 が あ

り,測 定 値 の 不正 確 さは あ る程 度 まぬ が れ 得 な いが,

正常 成 人 男 子 で は略 々,Eo,3.0(0～5),Ed.1.0(0～

3),Et.5.0(0～10)で あ る と考 え られ る.糖 尿 病 患

者 で はEt>Eo>Edの 優位 順 は 正 常人 男子 と 同様 で

あ るが,Et分 画 の著 増 が 特 異 であ る.即 ち 尿 中 総

Estrogen高 値 を示 す 症 例 は す べ てEtの 増 加 に よる

もの で あ り,と くに この傾 向 はnormalpotency患

者 に著 明 で あ る.

f.尿 中Gonadotrophin排 泄値

impotence患 者27例 ,normalPotency息 者10例

の 尿 中Gonadotrphin排 泄値 を 対 比 検 討 した .測 定

方 法 は カオ リン吸着,マ ウス 子 宮重 量 法 のBradbury一

松 島 変 法e,に よ りお こな つ た.結 果 は 表5に 示 す .

表4.尿 中Estrogen分 画 値

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

氏 名

田 ○

大 ○

辻 ○

可 ○

脊 ○

田 ○

村 ○

野 ○

谷 ○

岡O

吉 ○

住 ○

貴 ○

立 ○

年令

33

50

52

38

44

52

49

39

56

45

47

30

30

34

性不全

N.P

N。P

N.P

N.P

N.P

1.P

1.P

1,P

1.P

1.P.

1.P

LP

1.P

1.P

平 均 値

Eo

(γ/day)

2.58

0

0

12.5

4.52

0

0

4.66

5.1

0,4

0.22

1.44

1.28

O.44

2.37

Ed

15.05

0

0

0

4.89

0

0

3.84

4.2

O

o.49

0

0.73

0

2.09

Et

29.67

10.14

28.99

24.0

22.45

4.61

2.21

11.23

6.3

2.55

4,07

0.96

3.6

3.79

11.04

N.P.=NormalPotency ,1.P.=Impotence
Eo=Estrone

Ed=Estradiol

Et=EstrioI

lmpotence患 者27例 で は,17例(63.O%)が 低値

を 示 し,正 常 値8例(29.6%),高 値2例(7 .4%)で

あ るの に 対 し,normalpotency患 者10例 で は,正 常
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表5.尿 中Gonadotrophin値

Impotence

患 者(27例)

NormalPotency

患者(10例)

・ … 例 数%[例 数%

高

値

正

常

値

低

値

48

48<

12

24

6

6>

2

8

17

7.4

29.6

63.0

O

7

3

0

70,0

30.0

値7例(70.O%),低 値3例(30.O%)で,高 値 の症

例 は認 め得 な か つ た.即 ち尿 中Gonadotrophin値 で

はimpotence及 びnormalpotency患 者 の間 に有

意 の差 が認 め られ,impotenceで は 過 半 数 の症 例 が

hypogonadotrophicで あ るの に対 し,normalpotency

では過 半数 がnormogonadotrophicを 示 した.

9.GonadotrophinTest

lmpotence患 者 及 びnormalpotency患 者 の各2

例 に対 し,GonadotrophinTestを 施 行 し,性 腺 機

能検 査 の一 助 と した.

方 法 は,ま ず 患 者 の尿 中 総17-KS値 及 び 尿 中総

Estrogen値 を測 定 した 後 ,HCG20001.U.を 連 日

5～6日 聞筋 注 し,こ の 間 の 上 記2測 定値 の変 動 を 観

察した.ま た2例 では,Triamsinorone投 与による

adrenalsupPressionを 併用した .即 ち尿中17-KS

値 及び 尿中総Estrogen値 の初値を測定後,Tri-

amsinorone1日12mg宛,連 日経口投与し,投 与

後3～6日 後 より上記同様HCGの 負荷を おこなつ

た.4例 のTest成 績は図13,14に 示す.

impotence患 者 のうち1例 は 良好な反応を示した

が,本 例では尿中Gonadotrophin値 が48muu以 上

で,理 論的には本testに は 無反応の 症例と考えら

れる.ま た逆にtest陰 性成績を 示した1例 の 尿中

Gonadotrophin値 は6muuで,当 然外因性 ゴナ ド

トロピソ負荷による反応性が期待されたが,無 効に終

つた.

normalpotency患 者2例 は共に良好な反応を示し

た.

なお本test実 施に際してTriamsinorone投 与

にょるadrenalsppressionを 併用した理由として

は,反 応判定の指標にえらんだ尿中17-KSは,衆 知

の如く墨丸性及び副腎性代謝産物の和からなるため,

前者のみの正確な反応度を知 るには不利な点がある.

ために副腎皮質ホルモソを投与することにより,そ の

機能を抑制し,可 及的に睾丸のみの反応性を判定すべ

く試みたものである.

h.RadiQisotopeに よる精嚢腺吸収機能検査

絶対的性腺依存性臓器である精嚢腺機能を検索する

ことは,ひ いては睾丸活性度をも判定する1手 段と考

えられる.

教室では数年来Radioisotope(1311NaSolution)

を精嚢腺内に注入し,そ の吸収状態を観察する方法で

満足すべき成果を収めているが,著 者も糖尿病患者4

例に本法を応用した.

実験方法は,ま ず患者に60%ウ ログラフイン5ccを

静注し,甲 状腺をblockし た後,1311Na溶 液O。5cc

(0.5μc)を 経精管性iに1側 精轟腺腔内に注入する.そ

の直後より恥骨上部にscintillationcounterを あ

て,精 嚢腺からの1311の 吸収度を計測した.

図15,16,ユ7及 び18は 吸収曲線のRecorderに よる

記録図である.ま た各症例の毎分吸収率を算定し,高

令者及び睾丸萎縮症と比較 した結果を表6に 示した.

図の如 く正常成人の吸収曲線はかな り急酸で,精 嚢

腺内放射能の急激な減少を示すが,impotence患 者

のそれは極めて遅延することが判明した.吸 収曲線よ

り毎分吸収率を算定した結果は,正 常成人平均値2.81

%に 対 し,糖 尿病impotenceの1例 は0.69%と 約

1/4の 減 少値を示し,ま たnormalpotencyの3例

では1例 のみが減少値を示したが,2例 は略々正常値
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表6.R三dioiSotope(1311NaSolution)に よ る精 嚢 腺 吸 収機 能 検 査 成 績

1-　 「

L

年令 臨 床 診 断 …燭 吸 収 曲 副 毎鷲 糟'(17-KSrrg/day)

32

21

38

40

17-OHCSIEstrogens

(mg/day)i(γ/day)

Gonado-
trophin

(muu)

陸 常成廻

高 令 者

聖丸萎縮症

糖 尿 病

〃 〃 〃

〃 〃 〃

〆ノ 〃 〃

i

副

一1

75e-o層oo6gt

6se-oo122t

75θ 一〇〇253t

7Ge-oo238t

2.81

(平 均 値)

1.26

(〃 〃 〃)

O.73

(〃 〃 〃)

0.69

1,22

2.53

2.38

3.96

正.63

3.96

4.63

2,72

2,80

2.76

4.61

7.5

12.8

9.7

3.4

48<

6>

24

24

を示した.な お 本吸収機能検査法の 詳細は教室の西

垣「o)の論交を参照されたい.

3,生 検法による睾丸組織検査

18例に施行した.所 見は表7に 一括し,代 表的症例

の組織像は図19～30に 示 した.

糖尿病患者 における聖丸組織形態学的 所見を,正

常,軽 度萎縮(+),中 等度萎縮(廿),高 度萎縮(冊)

に分つて観察すれば 著者の18例 では正常4例(22.2

%),軽 度萎縮4例(22.2%),中 等度萎縮3例(16,9

%),高 度萎縮7例(38.9%)で,計14例(77,8%)

がなんらかの萎縮所見を示した.そ の主要所見を要約

すれば下記の如 くである.

1)impotence及 びnormalpotency患 者 の所 見

には 明 らか な 差異 は 認 め られ な い

即 ちimpotenceを 訴 え る患 者 にお いて も睾 丸 生 検

像 で は 高 度 の萎 縮 所 見 を 呈 す る もの,ま た 全 く正常 の

場 合 もあ り,患 者 の 訴 え と睾 丸 組織 像 は 必 らず しも一

致 しな い.

2)精 細 管 基 底 膜 の 硝 子 様肥 厚.

最 も特 微 的 な病 変 の1つ で,程 度 の差 は あ るが14例

(77.8%)に 認 め られ た.こ の うち7例 で は 精細 管 々

径 の狭 小 化を 随 伴 して い る.

3)spermatogenesisの 障 碍.

同 じ く主 病 変 の1つ で,14例(77.8%)に 認 め られ



表7生 検法による睾丸組織所見(18例)

No.氏 名 年 令性不全l

l障 径

精 細 管

基底膜S細 胞 精 祖

や や 減

著 減

や や 減

正

著 減
一部に萎
縮あり

正

中 等 減

や や 減

正

中 等 減

著 減

正

や や 減

正

著 減

著 減

著 減

精 酬 精 娘 精 子

11福

　

21仲

31西

4 、鈴

51村

6… 谷

7山

81有

9青

101田

iil須

12

13

14

15

16

17

18

松

下

福

永

松

谷

長

Ol
Oi32
iO
l32

032

034

0136

0i37
i

OI・ ・

044

261-1正 躍 在

○:45障1

045隔
1[
OL491冊

○

○

○

○ 旨

○

○

51

51

52

53

57

52

十

正

正

正

狭小化

正

正

正

正

正

正狭小
混在

狭 小

正

正

正

狭 小

狭 小

狭 小

硝子様
肥厚(升)
硝子様
肥厚(帯)

(+)

(+)

(帯)

(+)

(+)

正

硝子様
肥厚(特)

正

硝子様
肥厚(柵)

(冊)

正

硝子様
肥厚(耕)

正

硝子様
肥厚(柵)

(耕)

(耕)

正

正

正

正

著 減

や や 減

正

正

正

正

正

著 減

正

正

正

正

著 減

正

や や 減

とくに減

や や 減

正

著 減

や や 減

正

中 等 減

や や 減

正

中 等 減

消 失

正

や や 減

正

中 等 減

著 減

著 減

や や 減

著 減

や や 減

正

著 減

や や 減

正

中 等 減

や や 減

正

中 等 減

消 失

正

や や 減

正

中 等 減

著 減

著 減

や や 減

著 減

や や 減

かなり減

著 減

や や 減

正

中 等 減

や や 減

正

著 減

消 失

正

や や 減

正

著 減

消 失

著 減

間 質

L細 胞 結 合 織E血 管
備 考

中等度減

中等度増

正

軽 度 増

高 度 増

中等度増

軽 度 減

軽 度 減

中等度増

軽 度 増

中等度増

中等度増

正

正

正

軽 度 増

中等度増

中等度増

Brown

pigmentation

疎 化

B.P

硝 子 様 変 化
B.P

結合繊その
ものの増殖

正

B.P.
Fibrozyten或 は

Fibroblasten増 加

B.P.

1部硝子様変化

B.P

結合織そのも
のの増殖

結合織の著る
しい増殖

B.P

1部 硝子檬変
化.

B.P

B.P

B,P.薯 明
広範な浮腫
1部 硝子様

変化

壁の硝子様
肥厚(耕) i萎+

趨繍
硝子様肥厚
壁の硝子様
肥厚(+)
小血管の増加
壁硝子様肥厚
壁の硝子様
肥厚(+)

正1

正

壁の硝子様
肥厚(朴)

正

壁の硝子様
肥厚(柵)

ほ ぼ 正

正

壁の硝子様
肥厚(柑)

正

細 血管増殖
壁の硝子様肥
壁の硝子様
肥厚(+)
壁 の硝子様
肥厚(+)

帯

十

十

正 常

十

萎 卦

正 常

正 常

正 常

霧
トゆ

》
1

陛

謡
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襯灘
図19福 ○,23才,性 不全(一),萎(+)

麟
図20仲6,32才,性 不全(柵),萎(冊)

図21鈴 ○,32才,性 不全(冊),委(+)

1羅1罵

畿簿 嘱
図22村 ○,34才,性 不全(冊),萎(冊)

雑 礪鋸轟蓼
,

図23谷 ○,36才,性 不全(冊),萎(什)

灘
図24有 ○,42才,性 不全(耕),萎(+)

騒搬 灘ら ら

毅.1璽Jff
図25青 ○,44才,性 不 全(一)1萎(朴)

鷲難綴磯
i贈

図26下 ○,51才,性 不 全(+),正 常
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図30松 ○,53才,性 不 全(耕),萎(柵)

た.そ の程度は各分裂段階の精細胞数の減少から消失

に至るまで区々であ り,精 子形成の全 く認められない

症例は2例 であつた.

4)Sertoli細 胞は大部分のものが 正常であつた.

しかし4例 に数的減少が認められた.

5)Leydig細 胞は形態は正常であるが,軽 度乃至

中等度増加を示す ものが多い.

Leydig細 胞 の数的増加を認めたもの11例,正 常4

例,逆 に減少を認めた もの3例 である.

6)間 質血管系の硝子様変化.

本変化も特微的で,主 として間質小血管壁の硝子様

肥厚を示す症例が極めて多い,ま た間質結合織では所

謂1)rownpigmentationを 認めた ものががな りあ

り,他 に結合織そのものの増殖或は硝子化などの変化

が認められた.

4.精 液分析成績

精液は用手法により,通 常5日 間以上の禁慾緩に採

取した.ま た測定条件を同一にする意味で採取前日よ

り糖尿病に対する治療薬剤はすべて中止し,採 取は早

朝空腹時とした.精 子数及び運動率の算定は精液の液

化後直ちにおこない,精 液中FructoSe,総 還元物質

の測定は液化後直ちにに 一〇.5℃に凍結せしめ,凍 結

後5時 間以内に施行した.

a精 液量,精 予数及び運動率

impotbnce患 者5例,normalpotency患 者7例,

計12例 の検査結果は表8に 示す如くである.精 液量で

は不全1例 で他はすべて正常を示し,精 子数及びその

運動率では共に半数例が不全を示した.な おimpo-

tence及 びnormalpotency患 者の 精液所見には明

らかな差異は認められず,impotenceを 訴える患者

においても正常所見を 示すもの,ま た逆の場合もあ

り,睾 丸組織所見と同様に患者の訴えと精液所見は必

らずしも一致しない.

木成績より,患 者の綜合的な妊孕力についてみると

表9の 如くである.

即 ち精液量,精 子数及び運動率の各々について,正

常,軽 度乃至中等度不全,高 度不全を表の如く著者の

経験から分類 し観察した結果は,妊 孕力は正常5例,

軽度乃至中等度不全(subfert:lity)5例,高 度不全

(infertility)、2例 の結果を得た.

b.精 液中Fructose量

上記12例 について測定した.測 定方法はT.Mann

のレゾルシン法mに よつた.結 果は図31に に示す.

著者の測定値は,正 常成人平均値,400.4±127.4

mg/d1で あ る.糖 尿病患者では 低値を示したもの4

例(33.3.9・),正 常値7例(58.4%),高 値1例(8.3%)
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表8.精 液所見(精 液量,精 子数,運 動率)

No.

1

2

3

4

5

氏 名

安 ○

木 ○

下 ○

沢0

山 ○

6可 ○

7近 ○

8

9

10

11

12

田 ○

武 ○

友 ○

仲 ○

青 ○

年令

30

42

53

38

35

38

40

51

54

26

32

44

性不全

十

十

十

ミ

蟹鴨認
2.5

3.7

2.2

3.0

2.8

3.0

3.0

2.8

2,2

3.0

4.5

0.7

70

75

100

70

50

40

32

30

25

15

1.3

0

運 動 率
%

65

80

65

70

60

45

30

45

60

35

(測 定 方 法:T.Mann,レ ゾル シ ン法)

(正 常 成 人 平 均 値=400.4±127.4mg/d1)

Eructose

%

865

5

o

表9.妊 孕力よりみた精液所見

精 液 量

精 子 数

運 動 率

妊 孕 力

正 常

11

(1.5cc以 上)

6

(40×106

以上)

6

(60%以 上)

5

軽度 ・中等度
不 全

1

(0.5～1.4cc)

4

(10～39
×106)

4

(20～59%)

高度不全

1一

薮

5

0

(0,4cc以 下)

2

(9×106以 下)

2

(19%以 下)

2

の結果 を 得 た.impotence及 びnormalpotency患

者 の間 に 明 らか な差 異 は 認 め られ な い.

c.精 液 中総 還 元 物 質量

測定 方 法 は フ ェル シ ア ン カ リ ・第2鉄 液 法 のmicro

法 に よつ た.結 果 は図32に 示 す 如 くで あ る.

本法 に よつ て測 定 され た値 は精 液 の還 元 力 を 示 して

い るわ け で,血 液 の場 合 は大 部分 が ブ ドー糖 と考 え ら

れ るが,精 液 で は殆 ん どが果 糖 と推 定 され る.し か し

残余 の還 元 物 質 も す べ て 測 定値 に か か る 可 能{生が あ

り,こ れ らに はGlucose,Galactose,Lactose,Crea-

tine,Creatinine,Ergothioneine,Glucuronicacid,

Glutathion,Uricacid,VitamineCな どが あ げ ら

れ る.

著者 の正 常成 人 の測 定 平 均 値 は773.3±225.8mg/d1

で,糖 尿 病 患者 で は低 値 を 示 した もの4例(33,3%),

正常値7例(58.4%),高 値1例(8.3%)の 結 果 を 得 た 、

図31精 液 中Fructose量

(測 定 方 法:Ferricyanide-Ferric-lron(Micro)法)

(正 常 成 人 平 均 値:7733±225.8mg/d1)

lr
!200

/XOO
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goo

800

7CO

600

500

400
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200
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氏

名

丁

舞

⊥

武

○

友

○

斉

○

近

O

田

O

安

o

可

○

仲

o

下

○

ホ

o

山

o

沢

○

図32精 液中総還元物質量

上述の如く,精 液の場合の本測定値は殆んど果糖量

からなるものと推定されるが,さ きの果糖単独の各症

例の測定値(図31)と 比較した場合,必 らずしも値は

平行しない.
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IV総 括及び考按

文献 的考察

男女共 に糖 尿病 患者 では,屡 々妊 孕力その他

の性機能 が障 碍 され ると云 う事 実は古 くか ら知

られ てい る.と くにイ ンシュ リソが発見 され る

以前 では,本 症婦 人の妊娠 は極 めて稀で,不 妊

は糖尿病 の最 も重要か つ普偏 的合併症 として多

くの臨床 医家 に確信 されていた.

す でに1875年,Bouchardati2)は 妊 娠 中の糖

尿病婦人は経験 した ことが ない と報告 し,ま た

Naunyni3)(1906)の,多 数 の糖尿病患者 の長

期間に及ぶ観察中,た だ ユ例 の糖尿病妊婦 を認

めたに過 ぎな い との記載が ある.こ の両者 の極

めて悲観的 な報告 は別 としても,そ の後 の文献

を綜合す る と,こ の時代 の糖尿病婦人 の妊娠率

は約3～5%で あつた ことが推定 され る.

同 様に男子にお いても,糖 尿病罹患期 には殆

んど授精能力はな く,ま た多数 の症例が性交不

全(impotentiacoeundi)に お ちいることが 報

告 され ている.Naunyn13)(1906)は 陰 萎は糖

尿病男子 の最 も恒常的かつ重要 な合併症 である

と述ぺ,ま たNoorden及 びIsaaci4)(1927)

も彼 らの患者 の53%に 勃 起障碍 を認 め,陰 萎は

糖尿病 の初発症状 として患者 の主要 な訴 えの1

っ である ことも屡 々で ある と指摘 してい る.そ

の観察に よれば,病 初に まず性慾減退 と勃起不

全が現れ,次 いで長い経過中に睾丸機能 の減弱

と完全な生殖不能を招来す ると云 う

他方,若 年 性糖尿病患者におけ る睾丸萎縮 の

最初の記 載はRomberg15,(1846)に よ りお こな

われ,次 いでTomassi16)(1874),Bussardi7)

(1876)ら は,本 症患者 の精 液中精子 は つね に

非運 動性の状 態に あると述 べ,そ の理由 として

糖 は 精子を 死減 せ しめるので あろ うと 推測 し

た.そ の他,Koch18)(1910),Kyrle19)(1920),

Kraus2・,(1923)ら は,い いずれ も糖尿病 男子

患者 の剖検 で,精 細管 の萎 縮 とこれに伴 う造 精

機能 の 減退を示す 睾丸組織 の 変化 を 認 めてい

る.

以 上 は所謂 インシェ リン発見 以前 におけ る糖

尿病 と性腺機能 についての文献上 の記載 であ る

が,イ ンシヱ リン発見後 の これ らの事情 の変遷

につ いては報告者 に よりかな りの相異 が認 め ら

れ る.た しか にイソシュ リγの発見 と糖尿病 の

治療 におけ るその効用 は,本 症の臨床 に画期的

な変 化を もた らした と 云 う ことが 出来 る.現

在,よ くコン ト胃一ル され た糖尿病患者は殆ん

ど正 常人 と変 りな く日常生活 を送つてお り,そ

の平均 寿命につい てみて も殆 ん ど差は認め られ

ない.

即 ち 糖尿病婦 人 の 妊 娠 率 はEastmann21,

(1950)に よれば28.6%と 増 加 し,治 療 に より

受胎 の 確率が 改善 され る ことが 明 らか となつ

た.更 にWhite22)(1953),Grafe及 び

Ktihnau23}(1955)ら の 統計的観察 では 正常婦

人 と糖尿病婦人 の妊 孕性につ いて両者間 に本質

的な差異 は もはや 存在 しない とさえ 感 じられ

る.

他 方,こ の時期 におけ る男子患者 と性腺機能

の関係では,か な り相反 した報告 がみ られ,現 在

迄一定 した 結論 は 見 出 し 得な い.即 ちJoslin

ら24)(1946)は 糖 尿病 男子 におけ る陰萎 の訴 えは

殆ん ど 認 め られな く なつた と述 べ,Wiech-

Mann15)(1953),Duncan26}(1953)ら も,新

陳代謝が よ くコソ トロール された患者では生殖

能力は正常人 と殆 ん ど変 わ りはない と報告 して

いる.Woodyatt27)(1939)はGrafe2s)(1955)

と同 様に,本 症に おける陰萎 は新陳代謝障碍に

もとず く内分泌学的続発症 で あるとし,こ れは

治療 に よる炭水化物代謝 の正常化 と共に軽減或

は消失す る可逆的現象 であ ると主張 した.更 に

Grafeら23)は かか る男子 の性機能障碍は現在の

糖尿病に対す る治療法 と共 に もはや殆 んど重要

視す る意義は存在 しない と附言 している.本 症

におけ る性的障碍 が可 逆的で あるとした叙上の

見解につい てはFalta2s}(1944)も 同 様 の報告

を お こなつてい る.こ れ に 反 し,Kuhlmey29}

(1939)は,60例 の 糖尿病患者 に 対す る 質問調

査の結果,29例 が勃 起障碍の訴 えを有す ること

を確 認 し,Thorn及 びForsham30)(1950)と

同様 に陰萎は糖尿病 に長年 月罹患 した患者に屡

々出現す る症状で ある と述 べて いる.こ れに反

しUbelh6rso(1950),Bergqvist82)(1954)ら

に よれば,糖 尿病 の罹患期 間 と性的障碍 の間に
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は 何 ら相 関 関係 は 存 在 しない と云 う.即 ち

Bergqvist82)(1954)は,34才 よ り45才 に至 る

患者64例 中24例 に 性慾 及び勃起力障碍を認 め,

この うち13例 は新陳代謝の補正 に伴 いその障碍

は完全 に回復 した と述べ ている.Horstmann33)

(1949)の 調 査では,20才 よ り60才 に至 る糖尿

病患者19例 中17例 に性慾 の消失 と性的能 力の減

退を認 めた.

Bartelheimer34)(1940)の 言己述 は糖尿病患者

における性機能障碍 の成立機転 に関 してい ささ

か興味あ る,ま た最初 の ものである.氏 は本 症

の初期 にみ られる性機能障碍 は無治療 の場合 に

多い 尊と,ま たイ ソシュ リソ療法施行例 におい

てもヂ10%に 性機能障碍 を認 め,そ の原因を神

経性障碍の関連 に求 めた.同 じ く性機能 障碍 の

原因 として精 神的動機 或は循環 系障碍を想定 し

たも の で はRundless3s)(1945),Duncan26)

(1935),Constam36)(1955)ら が あ る.こ れ に

対 しUblh6r31)(1950),Bergqvist32》(1954)は

糖 尿病におけ る神経 系障碍 と性腺機 能障碍の間

には如何な る関連 も成立 しない との見解を とつ

てい る,

Heni3s)(1952)に よれば,糖 尿者 患者にみ ら

れ る性腺機能 障碍は,レ ソ トゲン線及び他 の放

射性物質,伝 染病,ア ル コール中毒,結 核,腫

瘍 による悪液質,横 断麻痺 な どに よる睾丸萎縮

と同様,後 天的 及 び 直接 的な 睾丸障碍 とみ な

し,こ れを原発性(睾 丸性)hypogonadismの

範 ちゆ うに属せ しめてい る.

Weyeneth3s)(1956),Boeminghaus及 び

Klosterhalfen39〕(1958)は,糖 尿病 患者 に お

ける陰萎 を,本 症 以外 の全 身性衰弱疾患,例 え

ば慢性腎炎,肝 硬変,脊 髄痴,麻 痺 などの際 に

みられ る性障碍 と関連 せ しめて論 じてい るが,

そ の発生病理 についての研究 はお こなつ てい な

いUbelh6r31)(1950)も 略 々同様の見解 を と

り,そ の発生病 因 として糖尿病 におけ る衰弱状

態 の他に,ホ ルモ ンの諸要 因を考慮 している.

糖尿病患者 にお いて性的 能力を阻害す る原因

はAndrogenの 欠 乏に あるのでは ないか との

最初の推測はMiller及 びMason40)(1945)の

報 告にみ られ る.氏 らは糖尿病 患者 で性機能障
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碍 を 伴 うもの及 び然 らざる症例 の何れの場合 で

も,尿 中 ユ7-KS値 の低下 を証 明 し,そ の結果

本症 においては睾 丸の内分 泌機 能及び副腎皮質

ホル モソの分 泌が阻害 され ると云 う結論 をひ き

だ した.Horstmann33)(1949)も 本 症患者 の尿

中ステ ロイ ド分 泌減少を認 め,性 的能力の障碍

はAndrogen欠 乏 状態 を示唆す る兆候 であ り,

本 症患者 に あつ てはAndrogenが 急 速に 破壊

乃至 消粍 され るのであ ろうとの見解に述 べてい

る.し か しさきのBergqvist31)(1954)は,副

腎皮質 ホルモ ソの分泌低下 は当然性腺機 能の不

全 と関係 を有 す ると思われ るが,本 症の場 合は

む しろ下垂体 よりの性腺刺戟ホルモ ソ分 泌低 下

匠 その原因を 求 めるべ きで あ ると 主張 してい

る.

1958年,Rubin及 びBabbott3)は,糖 尿病

患者 におけ る性機 能障碍に関 して膨 大な調査 成

績 を報告 した.本 調査はイ ンシ ュ リン治療時代

における最初 の系統 的研究 と云 うべ きもので,

彼 らに よれば198人 の 本症 患者 の うち108人

(55%)にerectileimpotenceを 認 めた と云

う 次いで1960年,Sch6銀ing1》2)は 「糖尿病

男子患者 と性 腺機 能障碍」 の表 題の もとに極 め

て詳 細な研究業績を報告 したが,こ れは単に患

老 の病歴,性 機能に関す る調査 のみでな く,臨

床 的,内 分泌学及び生化学 な綜合所 見の上にた

つて 性腺機能不全 の 病 因解 的に 意 を 注いでお

り,そ の努力 と研究成果に対 しては万腔 の敬 意

を表 明せず におれ ない.氏 の研究に よつ て,糖

尿病患者 におけ る性腺機能障碍は,単 に新陳代

謝 の乱れか ら偶発 する安易 な1症 状 として看過

すべ き性質 のものでない ことが容易 に理解 され

る.

Rubin及 びBabbott3),Sch6Ming1)2)・ 更 に

最近本問題 に関 して報告 された研究業績 の詳細

につ いては,著 者 の研究成績 の総括 を後述 する

際に改 めて引 用 したい.

糖 尿病患者 とImpotence

著 者 のア ソケー ト調 査成績では,糖 尿病患者

にお けるimpotence発 現 頻度は58.2%と な り,

約 半数 の患者 がなん らかの性不全を有す ること

が判 明す る,ま た加令 と共に発現率は高率 とな
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り,20才 台 では18.2%の も のが50才 台 では66.7

%と 増 加を示 した.

Sch6田ing1)2)も,60才 までに 発病 した 既婚

男子314例 に つい て著者同様 の調査 をお こなつ

た結果,160例(51%)に 性 機 能の不全 を認め,

30才 以 下 では29.4%の 発 現率 であるのに対 し60

才 以上 では72.6%に 増 加 したと 述べ ている。

Rubin及 びBabbott3)も,16才 か ら92才 まで

の患者 で,糖 尿病発病後2.5～78年 に至 る198例

の調査 の結果,ユ09例(55.1%)のerectileim-

p6tenceを 認 め,同 じ く加令 と共 にその発現 率

が増加 を示す と述 べてい る.

そ の他 の報告 では,Kuhlmey29)(1939)は60
}

例 中29例(48.3%)に 勃 起 障碍を,Bergqvist3z

(1954)は34～45才 に至 る64例 中24例(37.5%)

に性 慾及 び勃 起障碍を,Horstmann33)(1949)

は20～60才 に 至 る19例 中17例(89.4%)に 同 様

の障碍を認め たと夫 々報告 している.本 邦に お

いても槍原 ら4P(1964)は,糖 尿病患者 では各

年代 に おいて 健康者 の2～3倍 のimpotence

発 現 を 認 め,勃 起不全乃 至 消失は 全体 として

66.6%の 高 率 を示 し,高 令者程多い と述べ てい

る.

これに反 しJoslin24)(1949)は,イ ソシュ リ

ン時代 にあっ ては 糖尿病患者 にimpotenceの

訴 えは 殆 ん ど 認め られ ない と述べ,Wiech-

Mann25,(1953),Duncan26)(1953),Wood-

yatt"・7)(1939),Grafe23》(1955)ら も略 々同様

の見解 を示 してい る.

次 に患老 がimpotenceを 自覚 した 時期 と糖

尿病 発症 及び経過 の時 間的 関係 について調査 し

た結果,48.4%が す でに糖尿病 の診断 を うけ る

以前 になん らかの性不 全を 自覚 していた ことが

判明 した.こ の ことはimpotenceが 糖 尿病 の

晩期 合併症では決 してない ことの一 証左 と考 え

て よいSch6田ing1》2)も 病 的なpotencyの 減

弱は糖尿病発症後如何 なる時期 において も認め

られ ると云い,著 者 と全 く同様 の意 見を述べ て

い る.

ま たimpotence患 者 の 糖尿病罹患期間 と,

normalpotency愚 者 のそれ を 比較調査 した結

果,両 者間 に有意 の差 は認 め られず,罹 患年数

が長 い程impotence発 現 率 も 増加 す るとは云

い難 い.Rubin及 びBabbott3)も 同様 の 結果

を報 告 し,む しろ屡 々糖尿病 の早期 か らimpo-

tenceが 発 現 して くる と述 べて いる.即 ち糖尿

病罹 患年 数1年 未満 の ものではその70%がim-

potenceを 示 し,1～5年 で43%に 減 少,5年

以 上では45%の 発 現率 であ り,こ の ことか ら

impotenceは 糖 尿病 に対す る充分 な コン トロー

ルに よ りある程度軽減乃至 治癒せ しめ得 る可能

性 を認 めてい る.そ の他,糖 尿病罹患期 間 と性

不全 の 間には 何ん ら 関係 なし と す る もの に

Vbelh6r3i)(1950),Bergqvist32)(1954)が あ

り,逆 に長 期罹患者ほ どimpotence発 現 も高

率 であ るとした報告 ではKuhlmey29}"{iZg3g),

Thornら3・)(1950)の も のが ある.著 者 の調

査では,多 数病院 の協力 を うけ,患 者の病歴,

或 は合併 症 などの記載 に統一性 を欠いたため,

糖 尿病 の重症度 び その合併症 とimpotence発

現 との関係につ いては遺憾 乍 ら詳細を期 し得な

かつた.し か しRubin及 びBabbott3,は,

Wilderの 定 義 に よる重 症度 とimpotence発

現 率 の間には判然 とした相 関を認めず,更 に合

併 症を有す るか否か をimpotence及 びnormal

potency患 者 につ いて比較 検討 した結果,前 者

に合併症が多 い とは決 して云えない と述べてい

る.ま たSchδMingi)2)も,糖 尿病に対す るコ

ソ トロール の良否 と性不全 発現 の間には明 らか

な関係を認め てお らず,合 併症にっいて も全 く

同様で あつた と云 う.著 者 も略 々同様の傾向が

察知 された.

以 上の著者調査成績及 び文献上 の同様報告を

綜合 した結果,糖 尿病 におけ るimpotenceの

合 併症は もは や疑 うべ くもない事実 であ り,更

にそ の発現頻 度は正常 人の2～5倍 の高率 を示

す もの と考 えて差支 えなか ろ う.

糖 尿病患者 と内分泌機能

糖尿病 患者 におけ る 尿 中総17-KS値 を 検索

した報告 例は現在極 めて多 い.し か しこれ らは

その殆ん ど大部分が糖尿病病型,重 症度或は治

療 に よるコン トロールな どとの関係を検 した内

科 的方面か らのもので,性 腺 機能を主点 として

の観察は極 めて少 い.
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著者 の尿中総17-KS測 定 成績 ではimpotence

及 びnormalpotency患 者 の 間 に 有意 の 差 は

認め られ ず,正 常値を示 したものは各 々58.3%,

67.9%の 結 果 を得 た.し か し低 値を示 した症例

も各 々37.5%,25%と な り,共 にか な りの数 に

存在する ことが注 目され る.Sch6Ming1)2)は,

Zimmermann法 に よ り測定 し,impotence患

者57例 の 平 均 値23.2±8.6mg/dayに 対 し,

normalpotency患 者42例 で は17.5土7.7mg/

dayの 結 果を得,後 者 は正常 人男子 の平均値 と

同値 であつ たが,前 者即 ちimporence患 者 で

は明 らか に高値が認 め られ た と述 べ著者成績 と

やや相反 する報告 をお こなつてい る.

楢 原 ら41)(1964)は,健 康 成人男子,糖 尿病

impotence及 びnormalpotency患 者 の間 に

は全 く差 はない と述ぺ てい る.

著 者 の成績 と同様,低 値 の傾 向を認めた もの

ではMiller及 びMason40)(1954),Horst-

Mann33,(1950),Bergqvisr32》(1954),ら の 報

告があ り,何 れ も性腺機能障碍 を有 す る糖尿病

患者 では低値が認 め られ た と報告 してい る.と

くにMiller及 びMason40)は,糖 尿病 では去

勢男子 と略 々同値 に 近い低下 が 認 め られた と

し,こ の ことは罹患年数及 び重症度 とは無 関係

で,糖 尿病女子が略 々正常値を示す の と全 く対

照的 である と述べ ている.更 に この17-KS値

の減少は睾丸分泌機能 の障碍 に由来 し,コ ソ ト

ロールの不良な若年者症例(20～39才)に その

傾 向が 強い と 興味 ある 見解 を 述 べて い る.

Bataille42)(1963)の 成 績 は50才 以下 のimPo-

tence患 者 の8例 では1例 が増 加,2例 が低 下.

正 常値 は5例 であ り,著 者 の成績 と全 く同様 の

ものである.

次 に尿 中17-KS分 画 値測定 では,impotence

及 びnommalpotency患 者 に 夫 々 極 めて 興味

あるパターソが認 め られた.そ の詳細は前項 で

記載 したので ここでは省略 し,以 下各 々の特徴

を要約 する,impotence患 者 では 皿,IV及 び

V分 画が正常人 に比 し何 れ も著 明に減少す るの

に対 し,nomユalpotency患 者 ではV分 画のみ

が著明に減少 し,皿 分画 では僅かでは あるが正

常人よ りもむ しろ高値 を示 した.ま た副腎系 と

869

性 腺 系の比では,正 常人が性腺 系僅 かに優位で

あ るのに対 し,impotence及 びnormalpo-

tency患 者 は何れ も副腎系優位 の結果 を示 して

い る.IV分 画 とV分 画 の比,即 ちAndroster-

oneとEtiochlanoloneの 比 では,正 常人 に比

し両者 とも明 らかな高値を示 した.

Sch6Mingi)2}43)(1960,1961,1963)も 糖 尿

病患者 の尿中17-KS分 画 値 をDingemanseの

Pond変 法44)46)に よ り 測定 した 結果,impo-

tence患 者 のDHAは 正 常人 に比 し明 らかな増

加を示 したが,Androsterone及 びEtiocholano-

loneは 著 明な減 少値 を認めた と報告 してい る.

またAnd.とEtio.比 は 著 者同様に 増加 を認

めてい る.

楢 原 ら41)(1964)の 報 告 では,健 康人 と糖尿

病 で 性 不全を 伴 わない 患者 には 差異が な く,

impotence患 者 のみ性腺系分画 の減少 を認 め,

Bataille42)(1963)は,50才 以 下 の糖尿病im-

potence8例 中IV,V分 画 の減少は7例 に認 め

られ た と述 べてい る.

以 上,著 者 成績及び2,3の 文 献か ら,糖 尿

病impotenceに お ける 性 腺系分画 の減少は 明

らか で,た だSch6Mingi,2)43〕 のみが これに加

えてDHAの 増 加を 指摘 して い るのが 注 目さ

れ る.氏 はかか るDHAの 増 加は,性 腺 由来

Androgenの 分 泌障碍 に対 する副腎系Andro-

genの 代 償的分 泌増加に もとず くもので あろう

と推 論 して いるが,こ の観点か ら すれば,著

者のnormalpotency患 者 に み られ た 皿分 画

(DHA)の 増 加 もある 程 度 説明が 可能 で あろ

う.

糖 尿病患者 における尿 中17-OHCS値 も さき

の17-KS値 と同様極め て 多 くの検索 がお こな

われてい るが,性 不全 を中心 とした報告 は殆 ん

どない.著 者成績 ではimpotence及 びnormal

potency患 者 ともに過半症例 が正常値 を示 した

が,前 者では高値 を示す症例が34.8%と か な り

の数 に認め られ た.Sch6fヨing1)2)4B)もStau-

dinger及 びBauer法45)に よ り尿中総Corti-

coidsを 測 定 した結果,正 常人平均値7.4mg/

day,糖 尿 病impotence8.9mg/day,normal

potency患 者7.8mg/dayで,impQtence患 者
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の軽 度排 泄増加を指摘 している.楢 原 らの成績

では3群 の間には明 らかな差を認め てい ない.

男子 におけ る尿 中Ertrogen排 泄 量 の臨床的

意義 については現 在なお不明の点 も多い.し か

し 男子のEstrogen分 泌 源 は 殆 ん ど 睾丸で あ

り,僅 かに副腎性Estrogenが 存 在す ることは

女子 の場合 と全 く同様 で,そ の分 泌能は諸種 の

内分泌的環境 の変動 に より鋭敏 な消長を示す こ

とは容易 に理解 され る.現 在 まで糖尿病患者 に

おける尿 中Estrogen値 を測定 した報告 は殆 ん

どな く,わ ず かに最近 の松本47》(1958)の それ

に接 し得 るに過 ぎない.氏 は各種疾患 におけ る

尿中Estrogensを 測 定 し,糖 尿病 は8例(男 子

5例,女 子3例)の うち低値は2例 で他 はすべ

て正常域内に あつ たと報告 してい る.

著 者 の成績では,impotence及 びnormal

potency患 者 「ともに正常値を示 した ものは各 々

57.9%,30.8%で,他 はすべて高値を示 し,と

くに後者 では30γ/day以 上 の 異常 高値 を5例

に認 めた.即 ち 糖尿病患者 では 約半数 に 尿 中

Estrogens排 泄 増加 を認 めたが,こ れが本疾患

におけ る内分 泌代 謝の如何 な る状態 に よるもの

かは 全 く不 明 であ る.ま た その 分 画値 では

Estrio1分 画 が著 るしく増 加を示 した.未 だ少

数例 のため最終的な結論 はひ き出 し得 ないが,

今 後 更に症例 を追加 しこの点を検討 したい と考

えてい る.

尿 中Gonadotrophin排 泄 値ではimpotence

及 びnormalpotency患 者 の間に 注 目 すべ き

差 が 認 め られ た。 即 ちimpotence患 者 では27

例 中17例(63%)が 低値 を 示 した のに対 し,

normalpotency患 者 は10例 中7例 が正常値 で

あつ た.

Sch6Mingi)2)は31例 の糖尿病impotenceの

尿 中Gonadotrophin値 を測定 した結果,正 常

値は僅か2例 に認 めたにす ぎず,9例 は8～16

muu(氏 の 測定値 正常下界),19例 は 全 く反

応が認 め られず,高 値は1例 であつ たと報告 し

ている.ま たBergqvists2)(1954)も,健 康人

では その20%が 低 値を示すが,糖 尿病患者では

40%が 低 値を示す ことか ら,糖 尿病患者にみ ら

れ るimpotenceは 性 腺 に対 す る下垂 体 よ りの

刺戟 が不 足す る ことが重要 な因子 で あると推論

した.Bataille42》(1963)も,50才 までの糖尿

病impotence8例 で は1例 が 高値 を示 したの

みで,他 は すべ て 低値 を 示 し,ま た8例 の

normalpotency患 者 は全 例が 正常値 を示 した

と報 告 してい る.か かる報 告はすべ て著者成績

と全 く一 致す るもので,impotence患 者 に認め

られ るhypogonadotrophicの 状 態は 今後 その

発現機序 を解 明す る上 に重要 な意義 を もつ もの

として注 目したい.

性 腺機能 判 定 法 と し て のGonadotrophin

Testの 応 用的価値 につ いては,現 在 なお若干

の疑点が 残 され てい る.本testの 反 応判定 の

指標 としては 通常尿 中17-KS値 が 選ばれa・

るが,徳 山 ら48)(1963)も 述 べてい る様 に外因

性Gonadotrophin負 荷 による 性 腺の反応性で

は,む しろ尿中Estrogensの 消 長が より鋭敏

とされてい る.著 者は この両測 定値 を判定指標

とし,ま た1部 に 既述 の如 くTriamsinorone

投 与 に よるadrenalsupPressionを 併 用 し,

本testを 実 施 した.

impotence2例 で は1例 が 反応陰性で,1

例 は正常 の反応 を示 し,ま たnorrnalpotency

患 者 は2例 共 に良好 な反応 性を示 した.し か し

陰性例 はhypogonadotrophic,陽 性 の1例 は

hypergonadotrophicの 症 例で,本testの 理

論か ら云 えば全 く相反 した結果 で あ り,叙 上の

如 く本testの 臨 床的意義 に ついては 今後なお

検討の余地が ある様 に考 え る.

性 腺機能判定法 として,教 室 では早 くか ら精

嚢腺吸収 機能検査 法に 着 目して きた.そ の結

果,Radioisotope(1311NaSolution)の 同組

織 よりの吸収には個体差 を認あず,ま た放射 能

半 減期 も短かい点 で副作用 がな く,容 易にかつ

正 確に吸収状態を測定 し得 ることが判明 した.

現 在諸種内分泌疾患者 に本検査 法を実施 し,個

体 のandrogenicactivityを 推 測す る所 期の 目

的に対 し満足すべ き効用 を認めてい る.

著者 も 本法 を 糖尿 病患者 に 応 用 した 結果,

lmpotenceの1例 は極 めて吸収 率が不良で
,睾

丸 萎縮症 と略 々同値を示 し,こ の値は正常成人

男子値 の1/4に 相 当す る,ま たnormalpotency
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患老3例 中2例 は正常 の吸収 率を示 し,1例 は

かな りの減 少値 を示 した.

以 上の成績か ら,僅 か1例 では あるが糖尿病

impotenceの 精 嚢腺吸収機能は 明らか に抑制 さ

れ,睾 丸 活性 度の 衰退が 察知 された.ま た

norlalpotencyの1例 で も す でにか な りの減

少値 を認めた ことは注 目して よ く,本 症例 の今

後の性機能の 推移 は とくに 興味深い ものが あ

る.

糖 尿病患者の睾丸組織像

18例 の糖尿病患者(impotence13例,normal

potency5例)に,生 検法 に よる睾丸組織検 査

を施 行 した.そ の結果14例(77.8%)に 明 らか

な萎縮所 見を認めた.最 も特徴 的な所 見は1)

精 細管基底膜 の硝子様肥厚,2)spermatogene-

sisの 障碍,3)Leydig細 胞 の数的増加,4)

間質 血管系の変化 に要 約 され る.興 味 ある こと

は,性 不全についての患老 の訴 え と睾丸組織像

は必 らず しも 一致 しない ことで,normalpo-

tency患 者 において もその睾丸組織 では 明 らか

な萎縮所見が観察 された症例,ま たimpotence

患者 で も正常組織像 を 呈す る 場合 も 認 め られ

た.現 在 まで糖尿病患者 の睾丸組織学的所 見を

報告 した ものでは,Romberg19)(1920),Koch18)

(1910),Kyrle19)(1920),Kraus20)(1923)ら が

あり,何 れ も造精機能障碍 を伴 う睾丸萎縮 を認

めているが,こ れ らはすべ て剖検 に よるもので

あ り,多 数症例 についての系統 的観察 に よるも

のでないSchdMing1)2)は24例 の 性不全 を伴

う糖尿病患者 につ いて生検法 に よる睾丸組 織検

査を施行 し,こ れ らの所見 はすべて よ く類似 し

てお り,従 つ て一括 してその特徴 を述 べ ること

が可能である と報告 してい る.氏 は主要所 見を

要約 して1)精 細管基底膜 の肥厚,2)sper-

matogenesisの 障 碍,3)Ledig細 胞数 の減少

を記載 し,と くにspermatogenesisに 関 して

は,精 祖細胞 は形態及 び数 ともに何 んら異常 を

認めないが,第1次 及 び第2次 精母細胞,精 子

細胞及び精子 の数 的減少が印象的 である とし,

Warren及 びLeCompte49)(1952)の 同 様報告

と合致す る所 見で あると述べ ている:本 邦 にお

いても槍原 ら41)(1964)の 詳 細 な観察報告 に接
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す るが,主 要所見 は著者 のそれ と全 く一 致をみ

てい る.

以 上 か ら糖尿病患者 においては,過 半症例に

睾丸組織 の萎縮所 見が観察 され,こ の場合患者

の性不全 に対 する訴 え と組 織所 見は必 らず しも

一致 しない ことに注 目すべ きであ ろう.

糖 尿病患者 の精 液所 見

12例(impotence5例,no㎜alP。tency

7例)の 精液所 見 では,精 液量 は1例 のみが

0.7ccと 軽 度の不 全を示 したが他はすべて正常

域 内にあつ た.ま た精 子数で6例 が40×106/cc

以 下 の不全 を示 し,こ の うち1例 は無精 子症 で

ある.精 子運動率 で も同様 に60%以 下 の不全値

を認 めた ものは6例 の結果 を得た.こ れ らの条

件 を綜合 し,患 者 の妊孕 力につ いて判定 する と,

5例 がsubfertility,2例 がinfertilityで,計

7例(58.3%)が 程 度の差は あるが妊孕力障碍

を きた してい るこ とが判明す る.infertilityの

1例 は未婚で あるが,他 の ユ例(43才)は 結婚

後間 もな く2児 を得 たが,糖 尿病罹患後不妊 と

なつ た症例で ある.

糖 尿病患者 におけ る精液性状 の検索は,最 近

に至 りか な り詳細 な研究報告が散見 され る.

まず 精液量 に 関 しては,Sch6田ingP2〕 は47

例 の糖尿病患者精液 を検 した結果,7例 はつね

に1cc以 下.10例 は 全 く射精液 の排 出をみ な

かつ た と述べ,Rubinse)si》(1958,1962)は 糖

尿病患者 で しか も2年 以上 の不妊 を有 す る11例

では,7例 は2.7cc以 下.3例 は6cc或 は そ

れ 以上,1例 のみが正 常の精液量 を示 した と報

告 してい る.

糖 尿病 患者 の 精液量 にっいてのKlebanow

及 びMcLeodS2)(1960)の 報 告は,同 時に本症

におけ る性不全の発生機序 につ いても1つ の見

解 を示 した もの として甚だ興味深 い。即 ち28例

(20～57才)の うち,9例 は なん ら性不全 を有

していないに も拘 らず,無 精液症 を示 し,こ の

うち6例 は オル ガスムの直後 の尿 中に精子 が認

め られ るが,真 の逆行性射精 に よる ものではな

い と断 じてい る.注 目すべ き事 は,糖 尿 病の診

断を うけ その治療 を行 なつて長期 間を経 過す る

に従 い,射 精液量が漸 次減 少す ると述 べてい る
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ことである.そ の原因 としては,性 器分布神経

障碍 に起因す る平滑筋 の不全 に より射精 力が減

退す るのであろう と述べ,本 症 にお けるerec-

tileimpotenceの 成 因 も全 く同様 の ものが考 え

られ ると 報告 してぺ・る.更 に 氏 らは この事実

を,Wilson及 びMarkuss3,(1950)の 糖 尿病

患者 にお ける精管及 び精嚢腺 の平滑筋 の特異 な

石灰沈着現象 につ いての報告 に関連性 を求 めて

いる.糖 尿病患者 に見 られ る精管及 び精糞腺 の

石灰 沈着 にっいては,そ の 後Norris及 び

Yuniss4》(1964)の 報 告が あり,又 本症患者 の

逆行性射精例 ではGreeneSfi)(1963)の 報 告 に

接 し得 る.Greeneら の 見解 も所謂糖尿病性神

経障碍 に もとず く性器平滑筋 の不全 に逆行性射

精 の原因 をも とめてお り,こ の点先 のKleba-

nowと 同 様 の見解で ある.

次 に精子数及 び運動率,精 子奇形 などにつ い

て は,Sch6diingi)2,は38例 の精液 に っ い て

綜合的 な観察 をお こなつ た結果,18例(47.4%)

に不 全を 認 めた.そ の 内訳 は,6例 が 軽度 の

subfertility,8例 は 高度のsubfertility4例 が

infertilityで あ る.Rubinso)si}は11例 中8例 に

射精液 あた り60×10fi以 下 の 精子減少を 認め

た と云 う.Klebanow及 びMacLeods2)は,28

例 中 何 らか の性不全の訴 えを有す る19例 にっ い

て検査 の結果,4例 に精子減少,1例 は無精子

症(但 し これは 糖尿病 とは 成因的に 無関係)

で,他 の14例 で は正常或はむ しろ精子数 の増加

をみ とめ,又 精子運動率では2例 が全 く運動性

を示 さず,2例 は30%,6例 は40%で,8例 が

正常 であつた と報告 してい る.

以 上,糖 尿病 患者におけ る精 液所 見にっいて

の諸家の報告 を要 約す ると,Sch6Mingは 患 者

の約1/3に み られ る精 子数 の減 少 と非活動性乃

至 活動性 減弱精子症 に よつ て特徴づ け られる と

し,Rubinは 異 常所 見は 精液量 の寡少 に よっ

て代 表 され ると述 ぺてい る.又Klebanowは,

spermatogenesisに 関 す る限 り正常 と判断 して

よいが,精 液量 の減少か らやが ては完全 な無精

液症 に移行す る所謂ejaculatoryimpotenceを

強 調 し,糖 尿病に おけ る 性不全 は,erectile

impotenceは 勿 論,ejaculatoryimpotenceも

同症候 群 の両部分 を形 づ くるものであ り,こ れ

は外 因性 イ ソシュ リソに よつては コソ トロール

が不可能 であ ると述べ ている.糖 尿病患者の精

液所見 に関連 して,そ の妻 の妊 孕性 についての

調査成績 が報告 されて いる.Sch6Mingi)2,は,

既 婚 の糖尿病男 子510例 に ついて調査 した結果,

性 不全 を 有 す るもの 及 び 然 らざる ものの 妻 で

は,妊 娠率 は1.59:1.81で 前 者 がやや低 く,

又 流産率 は1.55:1.11の 割 合 であつた と述べ

てい る.Rubinso,Si}は,糖 尿病患者 の配偶者

の流産は対照 とした非糖尿病患者 の妻 に比 して

明 らかに高率(16.6%;10.O%)で あ るが,妊

娠回数,死 産,胎 児奇形,性 別 の比率,出 産児

体 重では両 グル ープの間に明 らか な差異 は認め

られなかつた と報告 し,更 に45才 以 前に糖尿病

であつた事 を認知 し得 た患者22例 では,全 例が

正常 の妊孕力 であつ た と述 べ ている.Neudor-

fer56)(1950)も85例 の 既婚 男子 糖尿病 患者 の

中,24例 が 原発性不妊 であつた と報 じて いる.

以 上,糖 尿 病患者 の精液所 見の不全,ひ いて

は妊 孕力障碍につ いての著者成 績及び2,3の

文 献 的報告 につい て述べ たが,こ の場 合た とえ

患者 に性 不全 の訴 えが な くて も,か な りの障碍

が存在 する可 能性が ある事 を強調 したい.

1946年MannS7)の 報 告以来,精 液 中には唯

一 の還元糖 と してFructoseが か な り多量含有

され,そ の嫌 気的解糖 によつて精子 活動 のエネ

ルギーが賦与 され るこ とは衆知 の事実 である.

そ の精液 内濃 度の多寡 は副性器 の機 能,即 ち生

体 のandrogenicactivityに 反 映 して鋭敏 な消

長 を示す ことか ら,睾 丸機能 の間接 的判定法 と

もな り得 る.

糖 尿病患者12例 におけ る 著者 の 測定成績で

は,正 常値7例(58.4%),低 値4例(33.3%),

高 値1例(8.3%)の 結 果 を得 た.

文 献上,糖 尿病患者 の精液 中Fructoseを 検

索 した ものでは僅 かにSch6Mingi)2)の 報 告に

接 す るのみで,氏 は36例 のimpotenceを 伴 う患

者 精液を,RoeのDavis&McCune変 法5s,

で 測定 した.結 果 は18例(50%)が 正 常濃度を

示 し,14例(38.9%)が 明 らかに低濃度,4例

(11.1%)は 痕 跡的濃 度で あった と述べ,こ の
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事実か ら抵濃度患者 の睾 丸活性度 の衰邊 を指摘

してい る.

しか し,霊 として 精嚢腺 よ り分 泌 さ れ る

Fructeseの 源 は 血糖 と考 えて よ く,こ の こと

はMaRn及 びParsonS9>(1§5の が 家菟 の 実

験的Alloxan糖 尿病 を惹 起せ しめ,血 糖値 の

上昇に慈じて精液申果糖量 も増加 し,イ ソシュ

リソ投与に より血糖値 と同様果糖値 も低下 す る

事を証萌 した ことか らも容易 に理解す る事 が出

来 る.

とすれば,持 続的高麹糖 を主徴 とす る ヒ ト糖

尿病において も,当 然精液 中Fructose濃 度 は

増加を示 して よい筈 である.し か し叙上 の著者

及びSch6Mingの 測 定結果で は,た だ1例 の

みが高値をボ し,逆 に低纏 を示 した ものは,夫

々33.3%,38,9%で あ った .こ のFructose量

低 下の理由 としては,糖 尿病 に よる睾 丸活性度

の衰退に 伴い,必 然的に 精嚢腺機能 も 障碍 さ

れ,精 嚢朦綴織 におげ る識糖 の取 り込 み,更 に

は 同組織内 でのGlucoseよ りFructoseえ の

Pathwayに 関 与す る諸酵素系,又Glucoseよ

りGlucose。6-Pえ の段階に おけ るhexo・kinase

な どに不全 を招来 した もの と考 え るのが最 も妥

当であろ う.

糖 尿病患者 におけ る精液中Fructose量 と関

連 して,総 還 元物質 濃度を も測定 した、結果は

正常値7例(58.4%),低 値4例(33.3%),高

値 を承 した もの 圭例(8.3%)で あつ た。 この

成績は1935年Goldblatt6・)が 糖尿 病患 潜精液中

に多量 の還 元糖 を認 めた と云 う実 験成 績 とは全

く相反す るものである.

既述 の如 く,精 液中還元物質 はその殆 ん どが

Fructoseで あ り,残 余還元値 は 極 めて少量 と

考えられるが,本 成績 を各症劔 について さきの

Fructoseの 単 独 の測定値 と比較 した場 禽 ,値

は必 らず しも一致 竃.ない 勿論各 々の測定方 法

の相異がかか る結果を引 ぎ出 した理 由の過 半を

占あ ると思われ るが,他=方 精液中 のFruct(}se

以外 の還元性物質の存在 につ いて今後再検討 の

余地があろう.

糖尿病患者における性不全の発現機序

以上,男 子糖尿病 患者 にっ いて性腺機能 を中

873

心 と した著者 の諸種検索成績の概要 を述べ,併

せ て本 主題に関す る若干の文献的考察を行 なつ

た.そ の結 果,糖 尿病患考におけ る性不全 の合

併 は明 らかに高率で あ り,そ の症状 も下記に要

約 す る 藤 く極 めて 多様性 を 有 す る 事ぶ覇瞬 し

た.即 ち 糖尿病impotenceは 大 別 して1)

erecもile三mp◎tence,2)ejacula重 ◎三yira茎)G-

tence,3)fertileimpotenceの3つ に分 つの

が妥 当の様 で,こ の3要 素に種 々の程度の臨床

的徴候 が加 わ り,ま す ます複雑な病像を呈す る

もの と思、われ る。

ここで,性 不全 の発生機序についての若干の

考 察をお こなつてみたい.す でに述べた如 く各

報告者 の見解 も甚だ区 々で,現 在確定的な結論

綜見出 し得な払.

まず糠 尿病 とい う代謝障蒔に もとず く一時的

な現象で ある としたものでは,Grafe23)(1955),

Joslin24》(1946),Wiechrnann2s)、(1953),

王)uncan26}(1953),W◎odyatt27}(三955),

Falta2B⊃(1944),Warren49)(1952)ら が あ り,

又 単 なる 精神的動機 に よると し た も の で は

Rundless36)(1945),Constam36}(1955)ら が

ある.更 に本症 に見 られ る性不全 は,他 の急性

或は慢性全身性疾患,中 毒 な ど江際 して出現す

る睾丸萎縮 と同様 に これ を原発性睾丸障碍 であ

ると した ものではHeni37)(1952),Weyene-

th3s}(1956),Boeminghausら39,(1958),

Ubelh61・SP(1959)が あ る.又 内分 泌学的要因

を考慮 し,Androgen或 は 副腎皮質 ホル モンの

分泌低下 と 関連せ しめた 見解 は,Miller4。)ら

(1945),Bergqvist3P(1954),Horstmann33〕

(!949)に よつて述 べ られてい る.

Sch6Ming1)2》(1960,1963)は,314例 の男子

患者につ いて系統的 な検索 をお こなつた結果,

そ の合併す る性不全 は,単 に新陳代謝障碍 に も

とず く一過性 の安易 な徴候 として瀟過 すべ きも

のではな く,こ れは明 らかに下垂体性Gonado一

㌶◎p短訟 の分泌抵下に よる燐 謂 蓋ypogcRadotre-

phichypogonadismの 特 殊形態 であ ると主 張

した.し か し本症 において如何 な る機序 の もと

にGondadorophinの 分 泌障碍が惹起 され るか

は全 く不 明で ある と附 言 してい る.
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これに対 して楢原 ら4P(1964)は,本 症患者 で

は所謂diabeticneuropathy,と くに自律神経障

碍の合併が極めて多い ことか ら,そ の発生機序

を性器分布の 自律 神経 障碍に求めた.氏 らは勃

起不 全を訴え る患 者の91.7%に 何 らかの神経障

碍を認 め,又 全例に膀胱 内圧 曲線 の変化,即 ち膀

胱機 能の不全 を認 め,膀 胱 及び性器 支配神経 は

全 く同一 である事 か ら,impotenceの 主 因をな

す ものはdiabeticneuropathyで あ ろ うとの推

論 をお こなつている.こ れ に関連 して糖尿病 に

おける膀胱支 配神経 の変性 を認 めた報告 では斎

藤6エ)(1964)が あ り,氏 は糖尿 病患者のautopsy

に際 して,膀 胱支配神経 である下腹,骨 盤,腰

仙神経 の有髄線維 を組織及 び組織化学的 に検索

した結果,こ れ らの線維 に多数 の変性が認 め ら

れた と述べ ている.diabeticneuropathyが 本

症患者にみ られ るimpotenceの 主 因 をなす と

した檜原 らと同様 の見解は,既 述のKlebanow

ら52)(1960)も 主 張 してお り,神 経 障碍に起因

す る性器及 び附属性器 の平滑筋不全がerectile

impotence及 びejaculatoryimpotenceの 発

現 に 重要 な 意義 を 有す る もの と して い る.

Rubin3)(1958)も 又 本症患者 では 勃起現象 に

おけ る神経 系の障碍 は充分考慮 され るべ きであ

る との見解 を とつ ている.

著 者 は叙上 の検索成績 において,impotence

の発 現 は病初 か らす でに存在す る場合 も多 い こ

と,又impotence患 者 の尿中Gonadotrophin

値 で は過半症例が低値 を示 し,そ の他 の内分泌

機能検査 にお いても種 々の不全成績 を得 たこ と

な どか ら,本 症におけ るimpotenceの 発 現機

序 として一応,多 腺性内分 泌障碍にその1因 を

求め るの も決 して不当ではない と考 える.即 ち

1つ の内分泌腺に生 じた不全 は,rnulti-glandu-

1ar-relationshipに よっ て他 の内分 泌腺に もな

ん らかの支障を招来 す るであろ うことは容易に

理解 され る.勿 論,Sch6田ingに よ り主 唱 され

たhypogonadotrophichypogonadism説,楢

原 らに よるdiabeticneuropathy説,そ の他

種 々の意見 に対 して も賛意 を表 するにやぶ さか

では ない.

要 す るに,極 め て複雑多彩 な病因か らなる糖

尿病 とい う1症 候群 に あつては,そ のimpo-

tence発 現要 因 も決 して単一では ない と推測 し

たい.

V結 語

糖尿病患者 と男子性腺機能 についての臨床的

検索事項 を述 べ,若 干の交献的考察 を加 えた.

本 研究 の結果,糖 尿病患者に おけ るimpotence

の発 現は正常人 の2～5倍 の高率 を示 し,そ の

性状 は1)erectileimpotence,2)ejaculatory

impotence,3)fertileimpotenceに 大 別 し得

ると考 えられ る.

以 下.各 検索項 目と成績 を要 記す る.

1)糖 尿 病患者 の性機能 に関す るア ソケー ト

調 査成績.

a.対 象 とした134例 の患 者中78例(58.2%)

にimpotenceの 発 現 を認 めた.そ の発現率は

加令 と共 に漸 次高率 とな る.

b.impotence発 現(自 覚)時 期では,回 答

の明 らかな64例 中31例(48.4%)が,す でに糖

尿病 の診断 を うけ る以前に なんらか の性不全を

自覚 している ことが判 明 した.

c.impotence発 現 と糖 尿病罹患期間 の間に

は明 らかな相関 を認 め難 い.

2)各 種 内分泌学的機能 検査成績.

a.尿 中 総17-KS値.

impotence及 びnormalpotency患 者 共に

過半 数が正常値を示 したが,低 値を示す症例が

両群 ともにかな りの数に認 め られた.

b.尿 中17-KS分 画 値

imPotence患 者 では 皿,IV及 びV分 画が共

に著 明に減少 したが,nonmalpotency患 者 で

はV分 画のみの減少が著 明で,皿 分画 はむ しろ

正常人 に比 し僅かでは あるが高値 を示 した,

c.尿 中17-OHCS値

1mpotence及 びnormalpotency患 者 共に

過半症例 が正常値 を示 したが,前 者 ではやや高

値傾 向を示 す症例 も認 め られ た.

d.尿 中Estrogens及 び分 画値

impotence及 びnormalpotency患 者 共 に

高値 を示す ものがかな り多数認 められ た.そ の

分画値ではEstrio1分 画 の著 増が特異で ある.
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e.尿 中Gonadotrophin排 泄 値

impotence息 者 では27例 中17例(63%)が 低

値を 示 したのに 対 しnormalpotency患 者 は

10例 中7例(70%)が 正 常値 で,両 者 間に有意

の差が認 あられた.

fGonadotrophinTest.

impotence2例,no㎜alpotency2例 に お

こなつた結果,impotenceの1例 のみが反応陰

性を示 し,他 の3例 は何れ も良好 な反応成績 を

示 した.

9.精 嚢 腺吸収機能検査.

1311を 使 用 して
,impotence1例,normal

potency3例 の 精嚢腺 吸収機 能を 検i査した 結

果,impotence及 びnormalpotencyの1例

は明らかな減 少値 を示 し,他 の2例 は正常の吸

収機能を認 めた.

3)生 検 法 に よる睾丸組織学 的検 査成績

全施行例18例 の うちユ4例(77.8%)が 何 ん ら

かの 萎縮所 見を 示 した.主 要所 見を 要 約すれ

ば,1)精 細 管基底膜 の硝子様肥厚,2)sper-

matogenesisの 障 碍,3)間 質 血管系 の硝 子様

変化に大別 し得 る.

4)精 液 分析成績.

a.精 液 量,精 子数及び運動率

12例 に施行 した結果,精 液量の寡少1例,精

子数及び運動率の不全は各6例 に認め られ た.

b.精 液 中Frucutose量.

12例 中 正常値を 示 した もの7例(58.4%),

低値4例(33.3%),高 値1例(8.3%)の 結 果

を得た.

c.精 液 中総還元物質量

12例 中 正常値 を 示 した もの7例(58.4%),

低 値4例(33.3%),高 値1例(8.3%)の 結果

を得た.

な お,睾 丸 組 織 所 見 及 び 精液 所見 では,

lmpotence及 びnormalpotency患 者 の間に

明らかな差は認め得 なかつ た.

糖尿病患者におけ るimpotence発 現 機序 と

しては,hypQgonadotrophichypogonadismの

特 殊形態 であるとす る説,所 謂diabeticneuro-

pathyに 主 因を求め るもの,そ の他種 々の見解

に接するが,著 者 は これ に多腺性 内分 泌障碍説
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を も附加 したい.

(本論丈の要旨は,第53回 日本泌尿器科学総会,シ

ソポジアムの席上,教 室の森助教授が口演した.)

(稿を終るにあた り,恩 師石神教授ならびに森助教

授の御指導,御 校閲を深謝すると共に,原 博士はじめ

教室員各位の御協力を感謝する).

(本研究に際し終始御援助,御 協力をいただいた医

療機関名を下記し,深 謝の意を表する.兵 庫県立加古

川病院,姫 路日赤病院,大 阪日赤病院,大 阪北市民病

院,岸 和田市民病院,和 歌山日赤病院,京 都第二日赤

病院,京 大病院栄養治療室,日 本バプテス ト病院,本

学第一内科,本 学第二内科)
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