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A 46-year-old man who has a child from a previous marriage without artificial reproductive technologies

was referred to our hospital with a chief complaint of infertility. He had suffered from bilateral orchitis after

parotitis six years ago. On physical examination, both testes were soft and 4 ml in size. Semen analysis

showed azoospermia and the serum follicle stimulating hormone value was high (36.9 mIU/ml).

Microdissection testicular sperm extraction was performed, and motile sperm were successfully retrieved.

The histological examination showed increased thickness of the basement membrane and, peritubular fibrosis

in most seminiferous tubules, with few focal areas of normal spermatogenesis.

(Hinyokika Kiyo 57 : 529-530, 2011)
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緒 言

流行性耳下腺炎は小児期に罹患することが多く， 4

歳以下40歳以上には稀である．患者の80％までが15歳

以下であるが，思春期以降に流行性耳下腺炎に罹患す

ると精巣炎を合併し造精機能の障害を来たす場合があ

り，時には無精子症となることはよく知られている．

しかしながら，両側ムンプス精巣炎後の無精子症症例

の testicular sperm extraction (TESE) の成功例はこれま

でほとんど報告されることはなかった．今回われわれ

は両側ムンプス精巣炎後の無精子症に対して，

microdissection TESE により精子を採取した 1例を経

験したので若干の文献的考察加えて報告する．

症 例

患者 : 46歳，男性

主訴 : 挙児希望

現病歴 : 19年前，前妻との間に女児をもうけてい

る． 6年前に両側ムンプス精巣炎に罹患． 3年前に再

婚したが，29歳の妻が妊娠しなかったため，近医の産

婦人科を受診した結果，妻には特に異常は見当たらな

かった．夫の精液検査が無精子症であったため，当科

に紹介された．精巣は左右とも 4 ml と萎縮し，LH

9.8 mIU/ml（2.2∼8.4），FSH 36.9 mIU/ml（1.80∼

12.00），テストステロン 2.76 ng/ml（2.01∼7.50），

染色体は 46XY であり，FSH が高値を示していた．

精液検査は 3回施行したが， 3回とも遠心でも精子が

確認出来なかった．そのため当科で右精巣に対して，

microdissection TESE を施行した．精巣白膜を切開し，
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Fig. 1. Microscopic finding of right testis (HE stain).
A reduced number of germ cells was ob-
served in most seminiferous tubules. In-
creased thickness of the basement mem-
brane, and some peri-tubular fibrosis were
seen. Normal spermatogenesis was de-
tected in some limited regions.
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右精巣の精細管を手術用顕微鏡で観察すると精細管周

囲に石化沈着が散見され，その中から比較的太い精細

管を探し出した結果，精子の採取が可能であった．病

理組織像では，一部の精細管では硝子化や瘢痕化が進

んでいたが，一部の精細管では精子形成が行われてい

た (Fig. 1）．今後，精巣内から採取した精子で ICSI

を予定している．

考 察

ムンプス精巣炎は時として両側の精巣機能が障害さ

れ男性不妊の原因となる．今本ら1)によれば，1987年

から1999年までの13年間に男性不妊症患者でムンプス

の既往のあった16例のうち，両側側 7例中 5例が無精

子症で， 1例が乏精子症であり，正常例は 1例のみで

あった．両側側例で無精子症を呈した 5例のうち 1例

は18カ月後に精液所見が正常化し，また両側罹患例で

16年を経過した無精子症例は精巣生検にて生殖細胞を

確認できたと報告しており，TESE-ICSI により挙児

を得られる可能性を示唆していた．本症例は40歳時に

両側ムンプス精巣炎に罹患しており，罹患した 6年後

にmicrodissection TESE により精子を採取されている．

ムンプス精巣炎による罹患精巣の萎縮性変化は

30∼50％との報告もあるが，片側・両側にかかわりな

く，その50％が両側の精巣萎縮を来たすとの報告もあ

る2)．ムンプス精巣炎による精巣機能障害の機序は，

高度な炎症により浮腫が増強，精上皮，精細管への浸

潤が起こり，精上皮の萎縮や精細管の硝子化，ひいて

は線維化，瘢痕化を来たすとされる3)これらの精巣組

織の変性は男性不妊症の原因となり，障害の程度が進

めば本症例のように無精子症となる．しかしムンプス

精巣炎による精巣の組織障害は，精巣組織に均一にみ

られないと報告されており4)，実際に本症例において

も一部の精細管には硝子化が進んでいたが，一部の精

細管では精子形成が行われていた．このように，不均

一に精細管の障害が進むムンプス精巣炎による無精子

症に対しては顕微鏡下に精子形成が行われている精細

管を選別し採取可能な microdissection TESE は精子採

取に対して，きわめて有効な方法と考えられる．ムン

プス精巣炎による無精子症に対する TESE の報告例

は少ないが，Lin ら5)は TESE-ICSI よる妊娠した 1例

を報告した．また Bayazit ら6)は970例の非閉塞性無精

子症に対して microdissection TESE を行い，970例中

512例（52.8％）が精子採取可能であった．そのうち

970例中 9例がムンプス精巣炎による無精子症であっ

た．その 9 例中 7 例（77.7％）で精子採取可能であ

り，非閉塞性無精子症の中でもムンプス精巣炎による

無精子症は精子採集率が高いと報告している．この高

い精子採集率は，精巣の組織障害の不均一性によるも

ので，精巣障害が進んでも一部の精細管では精子形成

が行われるからであると考えられる．本症例では，以

前に前妻との間に女児をもうけており．その後両側ム

ンプス精巣炎に罹患後，無精子症となったことから，

ムンプス精巣炎により無精子症となったことは，明ら

かである．しかし microdissection TESE を行うことに

より，障害を受けていない精細管を選別し精子を回収

出来ることがわれわれの経験からも明らかになった．

また本症例は，FSH は高値であったが，LH はやや高

値，テストステロンは正常範囲内であった．ムンプス

精巣炎は急性期に Leydig 細胞機能に障害を与え，そ

の障害は長期間に及ぶと報告されているが7)，本症例

ではテストステロンは正常範囲内であり性機能障害も

なかったが，術後のテストステロン維持するために

も，障害を受けていない精細管を選別し精子を回収出

来るmicrodissection TESE は有用であると考えられた．

結 語

今回われわれは両側ムンプス精巣炎後の無精子症に

対して，microdissection TESE のより精子を採取した

1例を経験した．不均一に精細管の障害が進むムンプ

ス精巣炎無精子症に対しては顕微鏡下に精子形成が行

われている精細管を選別し採取可能な microdissection

TESE は精子採取に対して，きわめて有効な方法と考

えられた．
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