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精索捻転 症の術後造精機能
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   Semen quality and endocrine parameters after spermatic cord torsion were investigated. Of 
24 patients evaluated following spermatic cord torsion 12 were treated with bilateral orchiopexy 

(orchiopexy group), and 12 were treated with ipsilateral orchiectomy and contralateral orchiopexy 
(orchiectomy group). The average sperm density and the average total sperm count in the 
orchiectomy group were significantly lower than those in the orchiopexy group  (p<0.05,  p<0.05, 
respectively). The mean serum follicle stimulating hormone level in the orchiectomy group was 
significantly higher than that in the orchieopexy group  (p<0.05). These findings suggest a signifi-
cant decrease in testicular function in the orchiectomy group. All the patients in the orchiopexy 

group demonstrated a normal semen quality and endocrine parameters during followup. Four of 
the 8 patients in the orchiectomy group whose duration of followup was more than two years still 
demonstrated oligozoospermia  ((20x  106/ml, one of 4 was azoospermia). The average age at 
operation of these four patients with abnormal semen quality was significantly higher than that of 
the other 4 patients with normal semen quality  (p<0.05), whereas no significant difference in 
duration of torsion preceding surgical therapy was observed between these two groups. 

   These findings suggest that subsequent semen quality is likely to remain within normal limits 
with early surgical treatment by bilateral orchiopexy. Ipsilateral orchiectomy in the younger 

generation seems to result in less damage of the contralateral testis than in the older generation. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 243-248, 1993) 
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緒 言

精索捻転症は泌尿器科領域の小児期に多発する救急

疾患の一つであ り,本 症術後の妊孕性については影響

ないとするものもあるDが,一 般的には低下すると考

えられている2,3).本 症術後の造精機能および内分泌

機能の推移についてすでに報告した4)が,さ らに症例

をかさね検討 したので報告する.

対 象お よび方法

昭和53年1月 より平成2年12月 までの13年 間に精索

捻転症にて千葉大学医学部付属病院泌尿器科で手術し

た患者は36例 である.年 齢は2歳 から35歳であ り,患

側は右側13例,左 側23例 である.治 療は患側精巣固定

術+対 側精巣固定術(固 定群)17例,患 側精巣摘除術

+対 側精巣固定術(摘 除群)19例 であり,発 症から受

診までの期間は24時 間以内16例,24時 間以上20例 であ

る,24時 間以内の15例 と24時 間以上で術中所見で精巣

の色調が良好であった2例 に患側精巣固定術 を行っ

た.24時 間 以内に受診したもので患側精巣摘除術を施

行したものは受診までに21時 間が経過しており術中所

見で判断した.

これらの症例の術後に定期検査を行っているが36

例中15歳 以上の24例(固 定群12例,摘 除術12例)に つ

いて,5日 以上の禁欲ののち用手法にて精液検査,お

び血清LH,FSH,プ ロラクチソ(PRL),テ ス トス

テロン(T)値 を測定し,造 精機能や内分泌機能の変

化を検討するとともに,固 定群と摘除群 との間に相違

があるが否かを検討した.LH,FSH,は 栄研キット

を,PRLは プロラクチソリアビーズ1を,Tは テス

トステロン・1-125・キ ットを用いて測定した.

有意差検定は,2群 間の比較は対応のない場合のt
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検 定,相 関 はPearsonの 相関 係 数 を用 いた.

結 果

術後精液検査を受けた24例 のうち固定群12例 の手術

時年齢の平均は15.7±3.9歳(平 均±SD)歳,術 後初

回検査時年齢の平均は17.7±2.3歳 であった.摘 除群

12例 の平均は手術時年齢18.3±7.6歳,初 回検査時年齢

21.3±6.8歳 であ り,手 術時年齢および初回検査時年

齢とも摘除群のほうが高かった.精 液 所見の平均で

は,固 定群は精液量2.4±1.3m1(平 均±SD),精 子

濃度82土40×106/ml,運 動 率59±16%,総 運動精子数

110±73×106で あ り,摘 除群は精液量2.6±L4m1,精

子濃度50± 磁 ×106/ml,運 動率48±44%,総 運動精子

数は59±60xlO6/m1で あ った(Fig・1).精 子濃度お

よび総運動精子数は固定群の方が摘除群に比して有意

に高値を示 した(pく0.05).内 分泌所見の平均では,

固定群は,LH7.5±2.2mlU/m1,FsH7.2±2.4

mlU/m1,PRL16.1±4.8ng/ml,T7.2±6.Ong/m1

であ り,摘 除群は,LH7.6±3.9mlU/m1,FSH

l3.8±11.4mlU/ml,PRLl2.4±3。9ng/m1,T8.1±

5.4ng/m1で あ った(Fig・2)・FSHは 摘除群が有意

に高値を示してお り(p<O.05),摘 除群のほうが造精

機能障害をよりきたしていることを裏付 けて いた.

PRLは 固定群の方が摘除群 よりも有意に高値を示 し

たが,す べての値は正常範囲内にあ り,両 群の差は特

に意義を持たないものと思われる.LHとTは 両群

間に差を認めなかった.固 定群と摘除群を合わせた24

例について,内 分泌所見と精液所見との相関を調べた

(Table1).精 子濃度はFSHと 有意な負の相関を示

し,PRLと は正の相関を示 した.精 子運動率はTと

有意な相関を示した.

術後精液検査および 内分泌検査を複数回行 った症

例もあ り,初 回検査時結果とあわせて,術 後における

検査値の変化を固定群および摘除群 において比較 し
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た,精 子濃度 の変化では,固 定群は経過 とともに増

加,正 常化し術後期間と精子濃度との間に有意な相関

をみた.こ れに対 し摘除群では相関はみ られず,術 後2

年以上経過しても20×106/ml未 満の乏精子症を示 し

たものが4例(1例 は無精子症)あ った(Fig.3).精

子運動率についても固定群が経過とともに増加する傾

向を示したのに対し,摘 除群では有意な相関はみられ

なかった(F量g.4).LHで は固定群および摘除群と
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もに有意な相関を認めなかったのに対し,FSHで は

固定群において有意な負の相関を認めた(Fig.5).T

においては両群とも有意な相関を認めなかった.

Fig.3に おける摘除群において2年 以上経過 した

時点で精子濃度を検査しえたものは8例 あ り,精 子濃

度が正常の4例(正 常群),20×106/ml未 満の乏精子

症(1例 は無精子症)を 示 した4例(乏 精子症群)を

比較 した.初 診時年齢は正常群が12.5±L9歳(平 均

Table1. Correlationbetweenendocrine

parametersandsemenquality・
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±SD),乏 精子症群17.5±4.2歳 と乏精子症群が有意

に高値を示 した.発 症より手術までの期間は,正 常群

11.7±13.6日 に対して乏精子症群28.0±41.6日 で乏精

子症群が長い傾向を示したが統計学的に有意ではなか

った.

考 察

精索捻転症は救急処置を必要とするおもに小児期に

発生する泌尿器科領域の疾患である.発 見 の遅れ に

より精巣摘除術および妊孕性の低下をきたすと考えら

れ2・3),迅速な診断および手術が必要とされる,精 索

捻転症に伴 う精子形成能の障害は ヒトやあるいは動物

実験5-9)に おいて認められているが,そ の機序につい

てはまだ明らかではない.

自験例では,固 定群12例 の精子濃度の平均は82×

Io6/ml,摘 除群12例 の平均は50×106!m1で あ り,固

定群の方が有意に高値を示 した(p<O.05).ま た血清

FsH値 の平均は固定群7・2mlU/m1,摘 除 群13・8

mIU/m1と 摘除群で高値を示した(p<0.05).そ の後

の経過観察により固定群では全例精液所見,内 分泌所

見ともほぼ正常化したのに対し,摘 除群では2年 以上

経過を追えた8例 のうち4例 に20×106/ml未 満 の乏

精子症(こ のうちの1例 は無精子症)を 認め,本 症術

後特に患側精巣摘除となった群に造精機能障害を多く

認めた.

Andersoni。)ら は正常コントロール,固 定群,摘 除

群について術後の精子濃度を比較しているが,固 定群

の精子濃度およびFSHは コソトロール群と差が な

かったが,摘 除群では精 子濃度は有意 に低くFSH

は有意に高値を示したと述べてお り,自 験例と同様摘

除群において造精機能障害はみられるとしている.

Krarup2)は,術 後精液所見が正常のものは19例 中

1例,Bartschら3)は30例 中15例,Goldwasserら11)

は16例 中6例 が正常範囲であったとしている.自 験例

では経過観察中に正常範囲に回復 したと確認できたも

のは24例 中19例 であった.こ のように一部の症例で造

精機能が低下 していると考えられるが,そ の原因の一

つとして,ラ ットを用いた実験の結果より抗精子抗体

などの免疫因子が指摘されている6・12・13).Naglerと

White6)はSprague-Dawleyラ ッ トを用い,実 験的

に精索捻転症を起こし,24時 間後に整復後,固 定術ま

たは摘除術を行い両者を比較している.固 定群では対

側の生殖上皮の障害をみたのに対し,摘 除群または術

前に脾摘とリソパ球抑制を施した群では対側精巣の障

害はみられなかったと報告 している.し かし,自 己免

疫説に否定的な意見も多く,臨 床例での検討でそれを

支持する報告はな く,自 己免疫説はラヅトを用いた実

験結果にすぎないと考えられている1・14-17).

自験例における摘除群において術後の経過観察中,

精子濃度が正常となった群と,乏 精子症が持続 した群

を比較した.乎 術時年齢の平均は正常群 董2.5歳,乏

精子症群17.5歳 と乏精子症群の方が有意に高 く(p<

O・05)手 術時の高年齢が1つ の危険因子 となりえると

思われた.こ の理由として,高 年齢において発症手術

した例では,そ れ以前にも一時的に捻転症をきたした

可能性がありその蓄積が造精機能に影響を与えたと考

えることができよう.こ れはまた,用 手的に捻転を解

除しえた場合でも固定術を施行すべきであることを示
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唆していると思われる.Pur三 らエ)も思春期前に発症

したものと思春期後に発症 したものとの間には術後の

造精機能に差があるとし,思 春期以前に発症した場合

その療法にかかわらず術後の妊孕性は良 く保たれると

述べている.ま た発症か ら手術 までの期間の平均で

は,正 常群11.7日,乏 精子症群28.0日 と乏精子症群の

方が発症 してから手術するまでの期間が長かったが,

標準偏差が大きく統計学的に有意差はなかった.今 後

症例を重ねることによりさらに検討を加える必要があ

ると思われる.

精索捻転症術後の内分泌所見は自験例同様血清テス

トステロン値は低下せず性欲,勃 起能,男 性化は保た

れるとされている11・15・17一19).Hikimら20)は精索捻転

症において両側精巣のLeydigcellの 形態 を光顕 お

よび電顕にて検討しているが,正 常コソトロールと比

較して大きな異常を認めなか ったと報告 している.ゴ

ナドトロピンについては,Fraserら15),Anderson

ら17),Fischら21)eXFSHの み上昇,Goldwasser

ら1D,Thomasら19)はLH,FSHと もにほぼ正常と

述べている.精 液所見不良例ではLH,FSHの 上

昇3),FSHの み上昇した18)とい う報告 もある.自 験

例では,LH,テ ス トステロソ,プ ロラクチンは 固

定群と摘除群との間に差はなかったが,FSHは 固定

群ではほぼ正常であったのに対し,摘 除群ではその平

均は上昇していた.FSH高 値 のものは精子濃度が低

下 してお り,固 定群,摘 除群を合わせた24例 において

FSHと 精子濃度は有意に負の相関を示した.Ander-

sonら10)は,LH,FSHに ついて正常コソトロール

と比較しているが,固 定群は差をみなかったが,摘 除

群では有意に上昇していたと述べている.さ らに,

LH-RHに 対するLH,FSHの 反応をみているが,

摘除群のみでな く固定群においてもコントロールに比

し過剰に反応すると述べている.Fischら21)も コソト

ロールに対し精索捻転症術後の患者の方がLH-RH

に対 してFSHが 過剰反応すると述べている.自 験

例ではLH-RHテ ス トは施行 していないが,精 液所

見,内 分泌所見 とも正常な症例に関 して今後検討され

るべきと思われる.

結 語

精索捻転症の手術において,患 側精巣の固定術およ

び摘除術の比較を行った.

1)造 精機能は固定群では正常化 したが,摘 除群で

は術後2年 以上経過 してもその一部に20×106/m1未

満 の乏精子症および無精子症を認めた.

2)FSHは 固定群は術後経過とともに値が低下 し
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正常化したが,摘 除群ではこのような傾向はみ られず

一部は高値のままであった.

3)発 症後早期の患側精巣固定術が造精機能の回復に

とって重要であると思われた.

4)摘 除群においても,手 術時思春期前であれば術後

造精機能の障害は少ないと思われた.
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