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CLINICAL STUDIES ON VARICOCELE

（1） FINDINGS OF SEMEN’AND TESTIS
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  The semen and testicular histology of 39 patients with variocele on the left side， and who

had high ligation’ of’the internal spermat・ic vein at・our Department be．tween・1975 and 1981 was

examined．

  The grade of varicocele was neither related to density nor mbtility of the sperm， nor to

the score count of the ）eft testis． ln 40 ％ of the patients， both density and motility of the

sperm improved’after the surgical treatment．

  1・80％．・fth・p・ti・nt・， th・1・ft t・・ti・w・igh・d 1’ess th・n the right t・・ti・・1・脚・むφf th・．

pati6nts， ’the’scofe count of’both testes was lower than normal， and was found to decreas’e

remarkably in tesites Weighing less than 10g． ln 30 ％ of the patients， the score count of the

left testis w’ ≠?lower than that of the right testis． A positive correlation Was recogriized between

score count and testicular weight， and no gorrelation was found． between．the score cou．nt of

the right testis and sperm density．

Key words： Varicocele， Mttle sterility， High ．ligation of the internal spermatic vein

          緒    ．言．

 精索静脈瘤は健康な青年男子の約10％に認められる

といわれており，これが精子形成能に．障害をおこし，．

．男性不妊症をきたすことはよく知．られている．．ま．た，

こ．のよう．な造精機能障害を伴う精索静脈瘤に対して外

科的治療をおこなうと，妊孕性が改善されるこ．ども知

．られている1．一一3）．．著者は，．精索静脈高位結紮術をおこ．

なった39例を対象にして，本症における精液所見睾

丸の重量や組織所見（score count法）たつい℃検討

するとともに・tts後の精液所見の変化についても撞討

した．．

         対  ．  ．象

本研究の対象は，．1975年6月より1981年5月までの

6年間に大阪医科大学泌尿器科を訪れた特発性精索静
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Table 1． Score count method for assessing testicular biopsy specimens7）

Score Histelogical criteria

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

Complete sp’ ?窒高≠狽盾№?獅?唐奄?with m帥y＄permatozoa．

（spermatozoa are here defined’as cel ls having achieved

the small head form of the spermatozQon）． Germinal

epithelium organized in a’ @regular thiCkness teaving

an open tumen．

Many spermatozoa present but germinal epithet ium

disorganizeci with rmarked sloughing or obl iteratien

of lumen．

Only few spermatozoa（く5．一10）present董n seotion．

No spepmatozoa but many spermatids present．

No spematozoa and only few spermatids（く5－10）

present． ， ． ．
No spermatozoa， no spermatids but several or

many spermatocytes present．

Only few spermatocytes （〈5） and no spermatids

or spermatozoa present．

Spermatozoa are the only germ cet ls present．

No germ eelts but Sertoti cet ts are present．

No cells in tubular sectien．

脈瘤の患者のうち，内精静脈高位結紮術を受けたll歳

～40歳までの39例である．患側は全例左側のみのもの

で，両側例は本研究では除外した．39例中37例（21～

40歳）は不妊を主訴として来院したものであり，ほか

の2例は直接不妊とは関係のないlI歳と17歳の少年で

ある．

検 査 方 法

 精索静脈瘤のgradingは鈴木4）の方法に従い，立

位にして怒責をおこなわない状態で静脈瘤の陰嚢内に

おける局在を，睾丸の高さとの比較で1～皿度に分類

した．すなわち，1度：精索全体にわたり静脈叢は拡

張しているが，睾：丸の上極よりは下っていないもの．

ll N：静脈叢は拡張し，精索被膜を引き伸ばして下が

り，睾丸両極間の種々の高さまで達するもの，皿1度：

拡振した静脈叢は睾：丸とともに陰嚢底部まで降下し，

その結果，陰嚢は変形するもの．

 睾丸の重：量は陰嚢外から睾丸の長径（A），短径（B），

厚径（C）を求め，睾丸を楕円体に近いものとして近

似値を求め・平野らの方凹した…て，書舗・

登．弓の式より即興を求め，・純睾丸の腫

を1． 2として算出した。手術時に両側睾丸の生検をお

こない，組織所見の評価をJohnsenのscore．．count

．法！i）（Table 1）によりおこ．なった．精液検査は術前

3回測定したものの平均値を術前値とし，術後値は手

術6ヵ月以後に測定した精子濃度のうち母高値を示し

た値を採用し，この時の精子運動率を術後の運動率と

した．

        結  ．  果

1） 静脈瘤のgrade

 39症例のgradeのうちわけは1度7例（17．9％），

皿度19例（48． 7％），皿度13例（33．3％）である，

 gradeと精子濃度との関係はFig．1に示すごとく

であり， 精子濃度は1度では3×106～60×106／mli

平均24×106／ml， ff度では 1×106～100×106／ml，

平均30×106／m1（19例中1例eま小児で検査できなか

った），四度ではi×iOS～50×106／ml，平均18．5×

106／mlであった（13一中1例は若年者で採取できな

かった）．Fig．1からもわかるよう．に， gradeと精子
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濃度との間には一定の関係はみられなかった．

 gradeと精子運動率との関係はF三9．2に示すごと

くであり，運動率はi度では0～60％，平均40％（検

言1翻
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査施行例6例），ff度では0～90％，平均54％（検査

施行例13例），四度では0～80％，平均37％であり（検

査施行例12例），gradeと精子運動率との間に一定の

関係はみられなかった．

 gradeとscore countとの関係は．Fig．3に示す

ごとくである．score countは1度では7・8～8・6，平

均8．3（検査施行例5例），．且度では5．8～9蛎 平均8．1

（検査施行例16例），皿1度では2．8～8．5，平均7．5であ

り（検査施行例10例），全体的にはgradeと score

countの間に一定の関係はみられなかったが， grade

が高い群に。・untがとくに低いものが少数例みられ

た．

2）精子濃度

 手術前および後に精子濃度を測定することができた

症例ば30例である．Table 2は精子濃度別にみた術前，

40

30

20

10

o

十    ●

Table 2． 精子濃度の分布
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静脈瘤のgradeとmotiiity

術後の症例数の分布の変動を示したものである．精子

濃度を20×106／rnl未満とそれ以上とに分けると，手

術前20×106／ml未満の症例は17例（56．7％），20×

106／ml以上の症例は．i3例（43．3％）であった．手術

後では20×106／ml未満ゆ症例は13例（43・3Ao），20 x

lo6／ml以上の症例は17例（56．7％）となり，手術後

は手術前に比べて20×106／m1以上の症例の比率がや

や多くなっており，全体として手術によって精子濃度
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Fig．4． 手術前後における精子濃度の変化
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は改善される傾向がみられた，Fig．4はそれぞれの

症例について手術前後の精子濃度の変化を示したもの

である，精子濃度が改善されたものは30例中12例（40

％），不変であったもの12例（40％），悪化したもの6

例（20％）であった．

3）精子運動率

 手術前および後に精子運動率を測定することのでき

た症例は24例である．手術6ヵ月以後，精子濃度が最：

高値を示した時の精子運動率を術後の精子運動率とし

た．運動率を60％未満とそれ以上とに分けて比較する

と，術前60％未満の症例は16例（66．7％），60％以上

の症例は8例（33．3％）であったが，術後は60劣未満

の症例は12例（50％），60％以上の症例は12例（50％）

となっており，精子運動率が60％以上の症例の割合は

術前に比し術後増加していた．Fig．5は各症例の手

術前後における精子運動率の変動を示したものであ

る．運動率が改善されたものは24例中9例（39．1％），

不変13例（54．2％），悪化2例（8．3％）であった．

R督ght 30 Left

5

100

90

se

  Testicular weight （g）

Fig．6．左右睾丸重量の比較

例は，左側8例（25．0％）右側3例（9．3％）であり，

両側共10g以下の症例は1例（3．1％）であった．左

右とも10g以下の症例の睾丸のscore countは2．7

～8．0，平均6．3と非常に低回であった．

5） score count

 両側睾丸の組織所見をしらべ，score c・untを算出

することができた症例は30例であり，その分布は

Tablc 3に示すごとくである． countが9．0以上の正

常値を示したものは左右共に1例（同一症例）3．3％

Table 3． Score countの分布

  Before surgery ％ Aftep surgery

Fig。5．手術前後における精子運動率の変化
Score count

Right Left

Number（”／o） Number （”／o）

4） 睾丸の重量

 両側睾丸の重量を測定することのできた症例は32例

である．左睾丸の重量：は5．4～26．59，平均13．3±5．7

9であり，隠谷：丸の重量は7．6～30．49，平均17．1±5．8

gであった。すなわち，全例の平均値では左睾：丸は右

睾丸よりも小さく，左睾丸重量は右睾丸の78％であっ

た．Fig．6は各症例の左右睾丸の重量を比較したもの

である．32例中5例（15．6％）が右睾丸よりも左睾丸

の方が大きく，葦た，1．例（3．．1％）では左右差がみ

られなかったが，他の26例（81．3％）では左睾丸が右

睾：丸よりも小さかった．睾丸重量が109以下のi萎縮

g． o ・vlo 1（ 3．3） 1（ 3．3）

8．ON8．9 19（63．3） 10（33．3）

7．0－v 7．9

6．OAi 6．9

5．0．v 5．9

4．OAv 4．9

3． 0 ・v’ 3． 9

2．0．v 2．9

8（26． 7） 10 （33． 3）

o（o ）

1（ 3．3）

o（o ）

o（o ）

1（ 3．3）

5（16．7）

1（ 3．3）

o（ o）

o（ o）

3（10．0）
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で1．ほかはいずれも9．0以下の三値を示した．

 a）両側睾：丸のscore countの比較；Fig・7は同

一症例における左右睾丸のsco，re coUntを比較した

ものである．左睾丸のscore countは2・0～9，5，平

均7．1±1．8であり，右睾丸のscore countは2・8～

9．5，平均7．9±L2であった．すなわち，左睾：丸は右

睾丸よりも低い値を示す傾向がみられ，平均値で0．8

の差iがみられた．しかし，左右睾：丸のscore c・unt

がLO以上のものを有意差があると仮定すれぽ，左側

が右側よりも有意に低い値を示したものは30例中9例

30傷であった．

 b）score countと睾丸重量．こFig．8は27症例の

左右睾丸54個のscore countと睾丸重量との関係を

示したものであるが，両者問に正の相関がみられた
（r ：o．sgo）．

 c）健側睾丸のscore countと精子濃度：精子濃

度と右睾丸のscore countとを比較することができ

た症例は30例である．Fig．9は両者の関係を示した

もので，30例の精子濃度の平均値は23．4±24．3，右睾

：丸のscore countの平均値は7．9±1，2であり，精子

381

濃度と右睾丸のscore countとの間には相関はみら

れなかった（r；一〇．336）．
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Fig．7． 左右睾丸のscore countの比較
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 精索静脈瘤が造精機能に障害を与え，精子の運動性

の減退や乏精子症ないし無精子症をきたして男性不妊

症となることはよく知られている．しかし，精索静脈

瘤が造精機能障害を惹起する機序については，睾：丸の

温度調節障害説，睾丸に対する酸素供給障害説，副腎

分泌物質による睾：丸の薬理学的障害説などの説がある

が，いまだ結論を得るにいたっていない．

 精索静脈瘤患者の精子濃度について，MacLe・d7）は

精子濃度が1ml中2，000万以下の症例は約64％であ

ったと報告しているが，自験例でも30例中17例56，7％

が精子濃度2，000万以下の乏精子症であった．いっぽ

う，精子の運動性について，北島8）は精子の運動性は

精索静脈瘤患者では全般的に低下していると述べ，ま

た，Schiefensteinら9）は運動率70％以下の症例が85％

にみられ，progressive motility（forward mortion）

の精子の比率が40％以下のものが75％にみられたと述

べている．自験例でも運動率60％以下の症例が66．7％

と高率に存在し，精子運動性の低下が認められた．

 つぎに，精索静脈瘤のgradeと精液所見や睾：丸組

織所見との間に相関があるのではないかと推測される

が，これについて北島8）は，grade皿では精子数が正

常のものもあるが，減少しているものが多く，grade

が進むにつれて精子数が減少する傾向にあったが，精

子運動性はgradeとは無関係であったと報告してい

る．これに反して奥山ら10）は，精索静脈瘤のgrade

と精子数との問には一定の相関は認められなかったと

報告している．自験例ではgradeと精子濃度，精子

運動率およびscore countとの問には相関はみられ

ず，精液所見の悪化や組織像の異常は精索静脈瘤に原

因するものではあるが，そのgradeがそれらに直接

的に影響をおよぼしているとは考えがたく，grade以

外の他の要因（静脈瘤の持続期間など）が関与してい

るものと考えられた．

 精索静脈瘤による不妊症例では，精索静脈瘤に対す

る手術により妊孕性の改善や精液所見の改善がみられ

ることが知られている．Tullochi）は本症の手術療法

による妊孕性の改善について初めて報告しており，無

精子症の場合でも手術により精子の出現をみ，妊孕に

成功している．また，比較的高度の乏精子症で精子濃

度の改善はみられなかったが，妊孕に成功した症例が

Tulloch1）やBrown3）らの報告の中にみられる．精液

所見に関しては精子濃度，運動率および精子の形態学

的変化などの改善がみられるが，そのなかでも運動率

の改善がもっとも多いようである9・11一‘14），Glezerman

ら！3）は運動率，奇形率，精子濃度の順に改善率が良好

であったと述べ，Schiefensteinら9）は運動率の改善の

なかで，とくにprogressive即otility（foward mor・

tion）の精子の増加がみられたが，精子の形態学的変

化の改善はみられなかったと報告している．われわれ

は精子の形態についての検索はおこなっていないが，

術後に精子濃度と精子運動率が改善したものは両老共

営40％であって，両者の改善率に差はみられなかっ

た．また，術後の精液所見の改善の経過について，広

川ら15）は諸家の報告から，術後6ヵ月が目安になると

述べてお肱 自験例でも術後一時的に精液所見の悪化

がみられた症例があり，そのような症例でも術後6カ

月以内に改善する傾向がみられた．

 造精機能障害が精索静脈瘤によることは前にも述べ

たが，1側性の精索静脈瘤がなぜ両側の睾丸の造精機

能を低下させるか，その機序については解明されてい

ない．左右睾丸の障害の程度の差について，静脈瘤側

の障害が高度であるとするもの16’17）や障害の程度に左

右差がないとするもの12）もある．いっぽう，症例によ

っては反対側睾丸の方が障害が著明であったという報

告8・10・17）もみられる．奥山ら10）は左右差がみられない

ものと患側睾：丸の障害がつよいものとの比率は同じで

あったと述べ，広川ら18）はmean scoreで左右の睾

：丸を比較した場合，左右差ははっきりしないが，精子

の存在する精細管にかぎって左右差を比較すると，患

側の睾：丸に精子形成能が低下している傾向がみられた

と報告している．自験例では患側の障害がつよいもの

が30％であり，左右差がみられないものが70％で，左

右差のみられないものが多かった．睾丸の容積につい

て奥山ら10）は，患側睾：丸のscore countと睾：丸容積

との間には正の相関々係がみられたことから，睾丸容

積の減少が精細管の障害によることを示唆している．

自験例においては，患側睾丸に萎縮がみられたものは

25％，健側睾丸に萎縮がみられたものは9．3％であっ

たが，萎縮睾：丸のscore countは高度に低下してい

た．このように，左右睾：丸について組織障害の程度を

比較した報告は，報告者によって多少のちがいはある

が，いずれにしても両側共に精子形成能は障害されて

おり，精細管の変化が著明なものは睾丸の萎縮をきた

している．

結 語

 1．精索静脈瘤の程度（grade）と精子濃度，精子

運動率および患側睾丸のscore countとの間には相

関々係が認められなかった．

 2．精索静脈瘤に対する手術療法によって，精子濃



麟よび精子騨率が聴す獺向がみら掴帆両．．
者共弊善をみた症例は牟症例の40％であった・．．．．．

’3 ・．

ﾈ嘩唖例におい七靖率諦騨者咳．
鞍拓軌妙．も小さかった・．．、．．．
 ．4・ほと．んどρ）症例におい◎ 両側睾）⑩SgO『e

・・ 凵E1晦下して．おり・．．畑田量均ミ109．以下蛎す．

も．り．では1その・ρ9・・．・guntは高卑暗事レで・・た・．

また，奉右睾丸のs『ore countを比憐すうと，左側

が右側：より．有意に低下レ亡いる症例が全体OP 30％であ

り．，．

ｼの70％の痒例では左右差がみら！t． fzか？た。、

seore countと睾：丸重量ξ．の間には正の相関関係がみ．．

られなが・右側執のsco「e． cO・n鯵精子鞭との

間には相隠係はみられなか・．た・  ．

轍噴・築25騨騨傘緯おいて肇…．
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