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精索静脈瘤の臨床的研究
（2）睾丸血流量（内精動脈血流量）と漏精．静脈血

         テストステロン濃度を中心に

大阪医科大学泌尿器科学教室（主任
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        CLINICAL STUDIES ON VARICOCELE

（2） BLOOD FLOW OF INTERNAL SPERMATIC ARTERY AND

TESTOSTERONE LEVEL OF INr！；］ERNAL SPERMATIC VEIN

  ・Noboru TAKAsAKi， Hitoshi OKANo， Kohtaro MATsusE，

          ［［”akashi OGiTA and Shigeki OKADA

Frem the Department of Urolegy， Osaka Medical School． Osaka． ／apan

               （Director“ Prof． S． Mi］azaki）

  The blood flow of the internal spermatic artery which is a main testicular blood flow，

serum testosterene level of the internal spermatic vein and the peripheral vein， and serum

LH and FSH levels of the peripheral vein， were measured in patients with varcocele of the

left side．

  The b1ood flow of the left internal spermatic artery in patients with varicocele was 3．’4AJ

23，．1 （mean value 9．3±7．0） ml／100g／min， which was not significantly different’ from that of

patien’ts with prostatic carcipoma．

  A negative correlation was found between the blood flow of the intcrnal sp¢rmatic artery

and the weight of the left testis．・

 No correlation・ was found between． the blood fiow of the’internal sperrnatic artery and

sperm density， score count of the testis or the serum testosterone level of the internal

spermatic vein’ @in the left ．side． No correlation was’ found between the serum LH level and

the sperm density or the score count of the left testis． There was a’ negat．ive relationship

between the serum FSH level and score cQunt of the lcft te’ 唐狽奄刀C’although there．was no

relationship between the FSH level and sperm density． Of particular note was the．remar一’

kably low s¢ore count in patient with high serum FSH levels of more than 35 mlU／ml．

 The serum testosterone level in the peripheral blpod was within the normal r．angc （3．0一一

12．5， mean 6．3±24 ng／ml）， 4nd it was not related to the serum LH level． The serum testo－

sterone level of the left internal spermatic vein was between 23．4 and 991 （mean value 460

±271） ng／ml， and it was not significantly different from that of the control group． A nega－

tive cOrrelation was found between the serum testosterone level of the le’ft internal spermatic
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vein and the serum LH level of the peripheral blood．

Key words： Varicocele， Male sterility， Testicular blood flow， Testosterone level

緒 言

 精索静脈瘤は妊孕性に影響をおよぼし，その精液所

見としては乏精子症ないし無精子症，精子運動性の低

下および精子形態の変化などを惹起する．また，睾丸

所見としては睾丸の萎縮をきたし，そのおもな変化は

造精機能に関与する精細管にみられることが知られて

いる．このことに関しては著者も第1報として報告し

たが，本疾患における当該睾：丸の血行動態やテストス

テロン産生能の変化についてはよく知られていない．

また，これらの変化と本症における造精機能低下との

関係についてもあきらかでない．われわれはこれらの

点を知る目的で，励精静脈血流量，内精静脈血テスト

ステロン濃度，末梢血テストステロン濃度，末梢血

■H濃度およびFSH濃度を測定し，それらの関係

について検討したので報告する．

 なお，本研究においては，テストステロン濃度を内

命静脈血と末梢血とについて測定したので，両者を区

別する目的でそれぞれ，内精静脈血テストステPン値

および末梢血テストステロン値と表現し，LH， FSH

は末梢血についてのみ測定したので単に血中LH値お

よび血中FSH値と表現した．

対象ならびに方法

 1975年6月から1981年5月までの6年間に大阪医科

大学泌尿器科で内証静脈高位結紮術を受けた39例のう

ち，患側の内湯静脈血流量を測定したものは12例，内

面静脈血テストステロン濃度を測定したものは21例，

末梢血テストステPソ濃度，血中LH濃度および血中

FSH濃度を測定したものは26例である．

 睾丸の血流量測定は術中に左患側の内義動脈を剥離

し，米国スタサム幽囚電磁流量計を使用して丹精動脈

の血流量を測定し，これを睾：丸血流量とした．

 末梢血テストステロン値，血中LHおよびFSH値

は術前に肘静脈より採血し，内湯静脈血テストステロ

ン値は術中に内精静脈より採血しその血清中の濃度を

測定した．テストステロン値およびLH， FSH値は

SRL社に依頼してR．IA法によって測定した．

 なお，本研究では患側はすべて左側のみのものを対

象とした．

結

 患側内精動脈の血流量を測定した症例は12例である．

睾丸1個あたりの内精動脈血流量は0．4～1．5ml／min．

平均0．93±：0．35ml／minであり，これを睾丸1009当

りに対する血流量になおすと3．4～23．1ml／loo 9／min

平均9．3±7．O m1／1009／minであった．対照として前

立腺癌患者10例8睾丸の内精動脈血流量を同じ方法で

測定したが，その値は2．3～23．O ml／100 g／min平均

玉1．9±6．7興1／1009／minであった・Fig・1は精索静

脈瘤患者と前立腺癌患者の内精動脈血流量を比較しだ

ものであるが，精索静脈瘤患者の血流量はその平均値

が対照群よりも幾分二値を示したが，有意の差は認め

られなかった．

 a）内精動脈血流量と睾：丸重量：Fig．2は睾：丸100

mi／tOOofmin
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Fig．1。 精索静脈瘤患者と前立腺癌患

    者における内精動脈血流量
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Fig．2． 内精動脈血流：量と睾丸重量
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Fig．3． 内精動脈血流量と精子濃度

g当りの内精動脈血流量と睾：丸1個当りの重量を比較

したものであるが，両者の問に：負の相関々係がみられ

た（r：一〇．699）．すなわち，睾丸重量が小さいもの

程血流量は増大し，逆に睾丸重量が増大すると血流量

は減少する傾向がみられた．

 b）内精動脈血流量と精子濃度：Fig．3は陰獣動脈

血流量と精子濃度との関係を示したものであるが，両

者の問に相関々係はみられなかった（r＝一〇．071）．

 c）内精動脈血流量とscore count＝Fig・4は内

精動脈血流量と当該睾：丸のsc・re countとの関係を

みたものであるが，両者の間に相関々係はみられなか

った（r：一〇．306）．

 d）内野動脈血流：量と内精静脈血テストステロン値

：Fig．5は両者の関係をみたものであるが，相関々

係はみられなかった（r：一〇．272）．
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Fig。4． 内精動脈血流量と当該睾丸のscore c・unt

 2）血中LH値とFSH値
 術前に末梢血LHとFSH値を測定した症例は26
例である．血中LH値は4．9～38．1 mlu／ml，平均18・2

±7．4 mlU／mlであり，25 mlU／ml以上の高値を示

したものは3例（II．5％）であった，血中FSH値は

4．7～46．6 mlU／m1，平均15．0±8．1 mlU／・nlであり，

25mlu／皿1以上の高値を示したものは3例（11．5％）

であった．

 Fig．6は血中LH値と精子濃度との関係を示した

ものであるが，両者間に相関々係はみられなかった

（rl－O．203）．また， Fig．7は血中FSH値と精子

濃度との関係を示したものであるが，前者同様に有意

の相関々係はみられなかった（r：一〇．268）．Fig．8

は血中LH値と患側睾丸のscore countとの関係を

示したものであり，相関々係はみられなかった（r＝

0．030）．しかし，Fig．9に示すごとく血中FSH値

と患側睾丸のscore countとの間には負の相関々係

を示す傾向がみられた（r：一〇．314），とくに，血中

FSH値が35 mIUIInl以上の高値を示した症例（2

例）においてはscore cOuntは3以下と高度の低層

を示した．

 3） 末梢血テストステロン値

 術前に末稻血テストステロン値を測定した症例は25

例であり，その値は3．o～12．5 ng／m1，平均6．3±2．4

ng／mlであった．対照とした前立腺癌患者の抗男性

ホルモン療法前の末梢血テストステロン値4．4±2．6

ng／m1よりもやや高い値を示したが，全例正常範囲内

であった．Fig．10は末梢血テストステロン値と血中



496 泌尿紀要29巻 5号 1983年

  301

mt／leOofmin

妻

s
畠 20

聲

霧

葦

婁

言10
己

e

e

e

e

e

e

e

e

r＝一〇．272

N＝11

e

100 200 300 400 500 60e n1vfml

         Testo＄terone in spermatic vein

Fig．5． 内精動脈血流量と内精静脈血テストステロン

xlO6／ml

 100
．eh

器go
v se
葉

g 7e
co

 6e

se

30

m
10

o

e

e

e

e   e

e

e

e

  ●    ●

       の
、● ●●    ●

γ冨一〇．203

N＝26

．

30      而

LH  m蟹じ倫1

xlO6／mi

loe

鐙go
g． ，，

垂70

co一 oo

50

30

1e

le

Fig．6． LHと精子濃度

e

e

．

e

o

e  e

e

e

  ：
     ．        e
e  ．e el e

γ量一〇．268

N＝26

10

Fgi． 7．

  20 30 40
      FSH mfU／ml
FSHと精子濃度

LH値との関係を示したものであるが，相関々係はみ

られなかった（r： O． 365）．

 4） 内精静脈血テストステロン値

 内精静脈血テストステロン値を測定した症例は21例

であるが，その値は23．4～911ng／ml，平均360±271

ng／m1であった．対照とした前立腺癌患者（14例）で

は29～“2 ng／m1，平均239±126 ng／mlであった．

Fig．11は精索静脈瘤患者と前立腺癌患者の内精静脈

血テストステロン値を示したものである．平均値にお

いて精索静脈瘤患者が対照群よりもやや高値を示して

いるが，有意差はみられなかった．Fig．12は内精静

脈血テストステロン値と血中LH値との関係を示した

ものであり，両者間に負の相関々係がみられた（r：

一〇．492）．すなわち，内精静脈血テストステロン値が

高いものでは血中LH値は低く，テストステロン値が

低いものではLH値が高い傾向がみられた．

考 察

 1．睾丸血流量について

 精索静脈瘤患者の睾丸血行動態を知る目的で，内精

動脈の血流量を測定したが，睾丸への血液の供給には

内精動脈（睾丸動脈），外腸骨動脈の分枝である外精

動脈（挙睾筋動脈）， 内腸骨動脈の分枝である精管動

脈，外陰部動脈の前陰嚢枝および内陰部動脈の後陰嚢

枝などが関与し，これらはお互に吻合しており1“v3），

内精動脈血流量が100％睾丸の血流量をあらわすもの
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ではないと考えられる．しかし，睾：丸への血液の供給

は内訓動脈によるものが主体であるから3），同血管の

血流量を測定すれば，これは睾：丸の血流量をかなりよ

く反映しているものと考えられる．また，内精静脈切

断時に流出する血液量を測定し，これを睾：丸血流量の

1つの指標とすることができるが，睾丸から流出する

血液は内精静脈以外に外精静脈，精管静脈腹壁静脈，
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Fig．12． 内精静脈血テストステロンとLH

陰部静脈や大腿浅回旋静脈などへの流出路があり，と

くに精索静脈瘤では内精静脈以外への流出量：が多いと

考えられるので，内精静脈血流量は内精動脈血流量程

「睾：丸の血流を反映していないものと考えられる．

 睾丸の血流量については，Petterson4）はxenon

wash ou亡techniqueにより睾丸の血流量を測定し，

5症例の平均値は24ml／工oo 9／minであるが，7～

6フml／lOO g／minとかなりの幅があったことを報告し

ている． 今回著者が測定したユ2例の内精動脈血流量

（9β±7・Oml／100 g／min）｝Sl，対照とした平均年齢の

高い前立腺癌患者のそれ（i1．9±二6．7 ml／1009／min）

に比べて，有意差は見られなかったが，やや低い値を

示す傾向にあった．その理由は，静脈瘤による血流停

滞が静脈圧の上昇を来たし，動脈側の末梢血管の抵抗
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が増大したこと，腎，副腎からの血管収縮物質の逆流

による睾丸内血管の収縮などが考えられ，また，睾丸

に萎縮がみられた症例では睾丸の血管系が細小化して

いることなどが可能性として考えられる．いずれにし

ても，精索静脈瘤により末梢血管抵抗が増大するため

に，睾丸の血流量が減少していることが推察される．

また立位においては，睾丸の血流量はさらに減少して

いるものと考えられる。睾：丸の血流量の減少は睾丸組

織に低酸素状態をもたらし，造精機能障害をきたすも

のと考えられる．ほとんどの症例で精子濃度が低下し

ていたが，内精動脈血流量と精子濃度との間にとくに

相関性はみられず，また，患側睾丸の組織所見（score

count）との聞にも相関性はみられなかった．すなわ

ち，睾丸血流量の減少が造精機能障害を惹起するため

には，高度に血流量が減少することが必要であり，精

索静脈瘤における造精機能障害の原因としては，血流

量の減少以外の因子をも考慮しなければならない．ま

た，患側睾丸の重量は80％以上において健側睾丸より

も小さく，睾丸の萎縮の傾向がみられた．いっぽう，

睾丸血流量と患側睾丸重量との間には負の相関々係が

みられ，小さい睾丸程単位組織あたりの1分間の血流

量は多いという結果が得られた．その理由については

不明であるが，睾丸周囲組織の血管の変化が関係して

いるのかもしれない．

 睾：丸の血流状態の変化が睾丸テストステロン産生に

影響をおよぼすことが考えられる．そこで，内精動脈

血流量と内精静脈血テストステロン値との関係につい

てしらべたが，両者間に有意の相関はみられなかった．

本疾患においては睾丸の血流量はやや低下している傾

向がみられるが，ほとんど正常範囲内にあり，この程

度の血流の変化では睾丸におけるテストステPン産生

は影響されないものと思われる．

 ■．末梢血および内精静脈血テストステロン慎

 テストステロンはFSH とともに造精機能に関与

する重要なホルモンである．精索静脈瘤患者の末梢血

テストステロン値に関する報告は比較的多いが，内精

静脈血テストステPン値について述べた報告は少ない．

 正常成人男性の末梢血テストステロン値の正常範囲

は広く，今野5）は3．00～11．12ng／ml．平均5．28±1．82

ng／m1であると述べ，3．O ng／・n1以下を異常低値と

している．精索静脈瘤患者の末梢血テストステロン値

は，正常なfertile manに比べて有意に低いとする

報告6）や，逆に有意差はないとする報告7）などがある．

広川8）は精索静脈瘤患者の24．5％に3．Ong／ml以下の

症例がみられたと述べ，宋梢血テストステロン値の低

い群に不妊例が多くみられるが，末梢血テストステロ

ン値と精子濃度との間には相関々係はみられなかった

と述べている．自験例では，末梢血テストステロン値

が3．O ng／ml以下の異常低値を示すものはみられなか

ったが，精索静脈瘤患者では乏精子症を呈する症例が

多くみられ，精索静脈瘤患者における造精機能障害に

は末梢血テストステロン濃渡が直接関与しているとは

思われなかった．

 内精静脈血テストステロン値をRIA法によって測

定した比較的最近の報告では，Pazzagliら9）の912±

587（204～1720）ng／ml， Weinsteinらlo）の751±lI4

（350～工550）ng／ml， Bayardら11）の平均354（92～

720）ng／ml， Hammond ら12）の平均255．2（2．85～

619．1）ng／m1， Fukutaniら13）の39フ±56 ng／mlおよ

び広川ら8）の211．1±：175．2ng／mlなどがあり，著者が

対照とした前立腺癌患者では239±126（29～442）ng／

mlであった．以上のように，内精静脈血テストステ

ロン値の正常範囲はその変動域が広い．精索静脈瘤患

者の内精静脈血テストステロン値については，Forti

ら14）は5～136 ng／mlで対照群よりやや低いと述べ，

Marbergerら15）は4．5～18．5（平均10．2±3．5）ng／m1

であったとし，正常より即値を示しているように思わ

れる．広川ら8）は53例について測定し，その値は3．0

～950 ng／ml，平均203．5±187 ng／mユで広い変動域を

もっており，全体的tlこは正常者の値と差がみられない

が，内精静脈血テストステロン値に対する末梢血テス

トステロン値の比（T比）は精子濃度が高度に低下し

ているものでは低下しており，精子濃度が低下してい

る症例では患側睾丸のテストステPン産生能が低下し

ているのではないかと述べている．広川らの成績では

精子濃度1，000万以下の症例ではT比が全例40以下で

あったのに対し，自験例では精子濃度が1，000万以下

の9症例中T比が40以下であったものは5例（55％）

であった，自験例では末梢血テストステロン値は正常

範囲内にあり，血中LH値との間に相関々係はみられ

なかった．しかし，患者の内陣静脈血テストステロン

値はすべて正常範囲内にあったが，血中LH値との問

に負の相関がみられ，なかには血中LHが異常高値を

示すものもみられた．すなわち，内開静脈血テストス

テロン値が低下すると血中LH値が上昇する傾向がみ

られ，血中LH値が異常高値を示す症例においては，

内壁静脈血テストステロン値は正常範囲内ではあるが

低値を示しており，睾丸におけるテストステPン産生

予備能力が低下しているのではないかと考えられた．

 皿．血中LH値およびFSHの値について

 血中LHおよびFSHの値は個体差が著しく，

Johansonら16）は成人男子の血中LH値の正常範囲を
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6・2～23．O mlU／ml，平均10．9としており， Wardら17）

は血中FSH値の正常範囲を4．9～16．9 mIU／mlと

し，また，Niermannら18）は血中LH値5～10 mIU／

mlを，血中FSH値3～12mIU／mlを正常値とし

ている．精索静脈瘤患者の血中LH値およびFSH値

について，奥山ら19）は血中LH値は6～104 mIU／ml，

血中FSH値は9～29 mlU／mlで対照群との問に有意

の差はみられなかったと報告している．Niermanni8）

らは精索静脈瘤患者では血中FSH値と精子濃度と

の間には負の相関々係があると述べ，奥山ら19）は本疾

患において血中LH値とFSH値は高値を示さなか

ったが，血中FSH値と患側睾丸のscore countと

の間に負の相関々係があると述べている。自験例にお

いては血中LH値と精子濃度および血中LH値と患側

睾丸のscore countとの間には相関々係はみられず，

血中FSH値と精子濃度との間にも相関々係はみら

れなかった．また，1血中FSH値と患側睾：丸のscore

countとの問には有意の相関々係はみられなかった

が，傾向としては負の相関性がうかがわれ，とくに，

血中FSH値が35 mlu／ml以上の異常高値を示すも

のでは患側睾丸のscore countは高度の低値を示し

た．

結 語

 精索静脈瘤患者の患側睾：丸の血流量（内精動脈血流

量），内面静脈テストステロン値，末梢血テストステ

Pン値，血中LH値および血中FSH値を測定し，

これらと本疾患との関係について検討しつぎの結果を

得た．

 エ．精索静脈瘤患者の左患側の酒精動脈血流量は

3．4～23．1（平均9．3±7D）ml／loo 9／minで，対照とし

た前立腺癌患者のそれとの間に有意の差はみられなか

った．

 2．患側における内精動脈血流量と睾丸重量との間

には負の相関々係がみられた．

 3．内精動脈血流量と精子濃度，患側睾：丸のsc・re

count．および内郷静脈血テストステロン値との間に

は相関々係はみられなかった．

 4．血中LH値と精子濃度および患側睾丸のscore

countとの間には相関々係はみられなかった．

 5．血中FSH値と精子濃度との聞には相関々係

はみられなかったが，患側睾丸のscore countとの

間に負の相関々係がみられた．とくに，血中FSH値

が35皿IU／m1以上の高値を示すものではscore

countは高度の面前を示した．

 6．：末梢血テストステPン値は3．0～12．5（平均6．3
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±2．4）ng／mlで正常範囲内にあり，末梢血テストス

テPン値と血中LH値との間には相関々係はみられな

かった。

 7．内面静脈血テストステロン値は23．4～991（平均

360±271）ng／mlで対照との間に有意の差がみられな

かったが，血中LH値との問に負の相関々係がみられ

た．

本論文の要旨は第25回不妊学会総会において発表した．
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