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両側精巣生検組織像の比較検討

滋賀医科大学医学部泌尿器科学講座
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   Both testes from 37 men were biopsied; 17 idiopathic azoospermia and 20 varicocele patients 
either azoospermic or severely oligozoospermic. Histological findings of both testes were studied 
by means of Johnsen's score count. In idiopathic azoospermia, there was no difference between bilat-
eral testes. Unilateral biopsy of the testis is indicated in this type of male infertility. In varico-
cele, the testis on the left side showed more advanced damage of the seminiferous tubuli than 
the right side on average count. Bilateral testicular biopsy is indicated in varicocele cases. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1939-1941, 1988)
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緒 言

精巣生検を,私 たちは無精子症患者または高度 の乏

精子症を呈する精索静脈瘤患者 に限 っておこな ってい

る.生 検による精細管組織像か ら精巣障害の程度 を知

ることによって,治 療に どれ くらい期待が もてるかの

判断が可能となる.

その精巣生検を従来は片側(多 くは左側)の みにお

こなって きたが,精 索静脈瘤のよ うに原因疾患 が片側

性の場合は,当 然精 巣障害の進行度にも左右差のある

ことが予想 され るので,最 近多数例に両側の精巣生検

をおこなってみた.

本稿では精巣生検の組織所見に左右差があるか どう

かをしらべ,生 検を両側におこな うことの妥当性を検

討 した結果を報告する.

方 法

1.両 側精巣生検の対象 と方法

両側精巣生検の対象症例は37例 であ り,そ の うち特

発性無精子症の患者 で外来手術 として局所麻酔下にお

こなったのが17例,入 院 して左側精 索静脈瘤の手術時

に主として脊椎麻酔下に施行したのが20例 で,こ れは

無精子症または高度の乏精子症である。精 巣生検は陰

嚢を約1cm横 方向に切開 し,つ いで精 巣鞘膜に上下

2ヵ 所 支持糸 をか け て そ の間 を 切開 し,精 巣前 面 の 白

膜 を露 出 して これ に も上下2ヵ 所 支 持糸 をか け てそ の

間 に 小切 開 を 加 え,精 巣 に軽 い圧 迫 を加 え る こ とに よ

り脱 出 して きた精 巣 実 質 のほ ぼ マ ッチ俸頭 大 の ものを

切 除 し,た だ ちに プ ア ン氏 液 に 固定 して検 査 部病 理 組

織 室 へ送 った.

z.観 察 と評 価 の方 法

作成 され た精 巣 の ヘ マ トキ シ リ ン ・エ オ ジ ン染 色 組

織 標 本 を,Johnsenのscorecount法4)セ こ よ り評 価

した.判 定 は 同一 人 が お こな い,精 細 管 は,そ れ ぞ れ

20コ を 観 察 し,そ の 平 均 値 をJohnsenのmean

score(以 下JMSと 略す)と した.

結 果

得 られたJMSを,左 右別に精索静脈瘤 のある群 と

ない群にわけて表示 したのがTable1で ある.こ の

表か らわかる ことは,精 索静脈瘤群ではJMSに て約

1段 階の差で左側が右側よ りも精細管障害が進んでい

るとい うこと,精 索静脈瘤のない群 では左右ほぼ同 じ

JMSと い うことである.つ いでながら,左 側 のみに

ついていえば精 索静脈瘤のある群 とない群とがほぼ同

じJMSを しめ した.さ らに,JMSで2・o以 上の左右

差のあるものが37例 中5例(13.5%)に みられたが,

5例 とも精索静脈瘤症例であった.す なわち精索静脈
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Johnsenmeanscoreof37bilateral
testicularbiopsyspecimens

R L

Varicocele(十)

n冨20

Varicocele(‐)

n=17

5.47±1.84.67±1.9

4.78±2.14.71±2.0

数値 はmean土S.D.を 表 わす

Johnscnmeanscoreで2以 上 の 左右 差

が あ る もの と精 索静 脈 瘤 との関 係

瘤 群 に つい て は,JMSで2.o以 上 の 左 右 差 の あ る症 例

は20例 中5例(25%)と い うこ とに な った(Table2).

精 巣 生 検 上,顕 著 な左 右 差 の あ っ た 症例 をFig・1

と2に 例示 した 。
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考 察

精索静脈瘤における精巣 とくに精細管の変 化を精巣

生検の組織像か ら検討 した報告のなかで,最 近では左

側に精子形成低下が進 んでいるとす るものが 目だつよ

うにな って きた1-3),私 たちの検討 でも,い ちお う左

右差があるとい う結果であ った.し か しなが ら,そ の

左右差 の程度 はJMSの 開 きでo～6の 広い範囲にわ

た ってお り,い いかえれば左右差のない症例 もか な り

存在す るとい うことが しめ された.こ のことは精索静

脈瘤 が,多 くは左側のみの疾患 であ りなが ら,反 対側

精巣にも明 らかな悪影響を与 えてい ることが示唆され

る.

特発性無精 子症 の症例では予想 された ように左右差

はみ られなか ったので,こ の場合は左右 どちらかの精

巣を生検 しておけば よい ことがわか った.

つ ぎに,精 巣生検組織像 の評価法について一言 して

お きたい.Johnsenのscorecount法 は,合 理的な

方法 とおもわれ るが,問 題点がないわけではない.ま

ず,同 じ精細管 の断面に もFig.3の ように横断面 と

縦断面があ り,所 見がいち しるしく異なってくる.ど

の ような断面を 多 く観 察す るか とい うこ とがscore

に関係 して くる,さ らに,精 細管断面を どれ だけみた

らよいか とい うことである.精 巣生検の全視野をみる

のが理想的の ようであるが,生 検組織量に差があるの

でかな らず しもそ うではない.ま た,IOコ とか20コ と

か特定数の精細管を任意に選 択す る場合 もどのサイ ク

ルにある精細管 が選ぼ れたか とい うことがscoreに

影響を与z.る.し たが ってあ まり少数の精 細管を観察

したのでは意味がないであろ う.

なお,私 たちの検討 した37例 のJMSは 伊藤2),磯

山ら3)・広川 らDの 報告にあるJMSよ りも低い値を

得ているが,こ れは精 巣生検の適応 を無精 子症 もしく

同 じ精細管の横断面 と縦断面 で,

所 見がいち じるし く異なって くる

1

Fig・3.JohnsenScoreCountの 問 題 点



友吉,石 田:両 側精巣生検組織 像比較検討

は高度の乏精子症に限っていることも原因 である と思

われる.

結 語

1)特 発性無精子症17例,精 索静脈瘤 に よる無精子

症または高度乏精子症20例 の計37例Vim,精 巣生検を両

側におこない,左 右の組織像をJohnsenのscore

countを 用いて比較検討 した.

2)特 発性無精子症で は,組 織 像は 左右ほ ぼ1司じ

で,精 巣生検は片側にのみおこなえばよい ことがわか

った,

3)精 索静脈瘤症例では,左 右差の程度にはば らつ

きはあるが,造 精障害が,左 精巣において右側 よ りも

進んでいる症例が多 く,両 側精巣生検の適応があ るこ

とが しめ された.

本論文 は,1987年11月71ヨ の 第37回El本 泌 尿 器 科 学 会 中 調`

連 合総会(名 古屋 市)に お け る ラ ウ ン ド ・テ ープ ノレ ・デ ィ ス

1941

ヵッシ ョン 「malefertilityの 諸問題 」において,友 吉が

「診断上の問題点」 として発表 したものの一 部である。論 文

形式にす るにさい して,た が いに関連性の乏 しい問題をそれ

ぞれ独立 させ たことを付記 して おきたい.
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