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研 究 生 宇 野 博 志

     CLINICAL EVALUATION OF SEMINAL VESICULOGRAM 

     PART II ENDOCRINOLOGICAL OBSERVATIONS OF THE SEMINAL 

          VESICULOGFAM IN MALE SEXUAL DISTURBANCES 

                           Hiroshi UNO 

                From the Department of Urology, Osaka Medical College 

                        (Director  : Prof. J. Ishigami, M. D.) 

   In 151 patients with male sexual disturbances, in whom various urinary steroid 

hormones and urinary gonadotropic hormones were determined, observations were made on 

the relationship between the development shape and age angle of the seminal vesiculogram 

and the value of hormones. The results are summarized as follows. 

   1. Relation to urinary 17 KS 

   The urinary 17 KS showed low values in many of patients having III and IV types 

(Ishigami-Mori's classification) of under-grown pictures as well as senile and juvenile 

types of the age angle on seminal vesiculogram 

   2. Relation to each fraction of urinary 17 KS 

   In the cases having III and IV type of development abnormalities were demonstrated 

in III, IV and V fractions and IV/V ratio of the urinary 17 KS, and in a few cases having 

I and II types of development relative decrease in IV fraction of the urinary 17 KS was 

found. The cases having juvenile  type showed decreases in all fractions in urinary 

17 KS, while the cases having senile type demonstrated interesting evidence that ratio of 
 IV+V/III+VI+VII was above 1.0 and IV/V was below 1.0 in urinary 17 KS. 

   3. Relation to urinary 17 OHCS 

   No noticeable relationship between urinary 17 OHCS and findings of seminal vesiculo-

gram was demonstrated. 

   4. Relation to urinary Estrogen 

   A part of cases having III type and juvenile type the urinary Estrogen showed high 

values, while the most of cases with IV type and juvenile type revealed low excretion of 

urinary Estrogen. 

   5. Relation to urinary Gonadotropin 

   The urinary Gonadotropin showed high values in many cases with I type and low 

values in many cases with IV type. In cases having III types, which is considered to be 

the transition of I and IV types, many of them showed either low or ligh values. Related 

to the findings of the age angle, the juvenile type showed low values and the senile type 

showed high values on urinary Gonadotropin determinations.
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言

近年内分泌学の発達に伴い各種ステロイ ドホ

ルモソ及び性腺刺戟ホルモンの測定が容易とな

り,他 方睾丸生検簡易法の普及により男子性腺

機能障碍症における内分泌動態は徐々に解明さ

れつつある.し かし,生 体における内分泌動態

は極めて複雑であり,特 に性腺 と密接な関係を

有する男性ホルモン及び性腺刺戟ホルモソの生

理作用に関しては未だ解明されない点が少 くな

い.

一方精嚢腺は男子副性器の1つ として性機能

と密接な関係を有し,睾 丸及び一部副腎か らの

androgenicactivityに より,精 子の輸送,精

液の構成及び貯溜,更 には前立腺 とともに そ

の分泌物による精子活性の賦活を正常に遂行し

ている極めて重要な器官である.即 ち精嚢腺は

生体内の内分泌動態,特 に男性 ホルモソや更に

上位の性腺刺戟ホルモソと密接な関係を有して

いることは,去 勢マウスにおける精嚢腺の萎縮

が男性ホルモソ投与によつて防止され,逆 に肥

大することが実験的に立証され,こ れが一般に

男性ホルモンの生物学的単位測定の基準として

用いられていることからも明らかである.

教室の石神1)2},森3〕,山 本4}等 は,精 嚢腺X

線像による精嚢腺の形態学的変化を内分泌学的

見地から詳細に報告している.し かし,こ れら

諸家の報告は精嚢腺X線 像 と睾丸組織像,精 液

所見,Thorn'stest及 び尿中総17KS値 との

検索にとどまり,系 統的な内分泌動態との関係

について観察 したものではない.

そこで著者は,精 嚢腺X線 像の臨床的意義に

関して,本 編においては各種男子性腺機能障碍

症に対 して系統的なhormonalassayを 行い,

その精嚢腺X線 像 との関連性について追求 し,

精爽腺が生体内の内分泌動態 と如何なる関係を

有 しているかを検索 し,興 味ある結果を得たの

で報告する.

っhormonalassayを 行 なつ た もの を 対 象 と し た

(表1).

表1対 象とした男子性腺機能障碍症例

疾 患 名

男子不妊

U.G.高 値 の もの

U。G.低 値及び正常

値のもの

類 官 症

Klinefelter症 候 群

陰 萎 症

Fertileeunuchs

計

症 例 数

37

86

16

7

4

H対

1

象

151

1959年 よ り1964年 に至る過去6年 間に,大 阪医科大

学附属病院泌尿器科を訪れた男性不妊を含む男子性腺

機能障碍患老のうち,精 嚢腺X線 撮影法を施行し,且

皿 実験 方 法

ユ)精 嚢腺X線 撮 影 法

第1編 で記 載 した 如 く,経 精管 性 撮影 法(柳 原一 石

神法5))を 施 行 した.

2)尿 中hormonalassay

対 象 症 例 の 内分 泌 動 態 を 知 るた め 各種 ホル モ ン の測

定 を行 なつ た.測 定 方 法 及 び 成 人 男 子 の正 常 値 は各 々

次 の如 くで あ る.

(i)尿 中 総17KS排 泄 値

測 定 方 法 はDrectorの 神 戸 川 氏 変法6)で,正 常 値

は3～7mg/dayで あ る.

(ii)尿 中 総170HCS排 泄 値

測 定 方 法 はGleen&Nelsonの 神 戸 川 氏 変法s)で,

正 常 値 は1～3mg/dayで あ る.

(iii)尿 中Estrogen排 泄 値

測 定 方 法 はBrownの 神 戸 川 氏変 法e)で,正 常 値 は

1～10〃dayで あ る.

(iv)尿 中17KS分 画

測 定 方 法 は2StepHydrolysis(Solvolyslis)で,

正 常 値 は 特 に 臨 床 的意 義 を 有 す る 皿 ～ 町 分画 で は,

DHA.524～847γ,And.512～818γ,Etio.615～927γ,

11-oxoEtio。213～315γ,11-hydoxyEtio.82～167γ

で あ る.

(v)尿 中Gonadotropin排 泄 値

測 定 方 法 はBradburyの 松 島 氏 変 法9)で,正 常値
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は12～34m.u.u,で あ る.

(尚,便 宜 上 尿 中 総17KS排 泄 値 は 尿 中17KS,尿 中

総170HCS排 泄 値 は 尿 中170HCS,尿 中Estrogen

.排泄 領 は尿 中Estrogen,尿 中Gonadotropin排 泄 値

はU.G.と 以 後 略 す.)

IV精 嚢腺X線 像の内分泌学的分類について

従来,精 嚢腺X線 橡の 形態学的分類に 関しては,

Pall.inio,,Pickerm,五 島12),柳 原 ・宮田13),戸 張14),

山本 ・小島15),今 泉 ・山崎16),片 岡17),後 藤18),難 波18)

等種 々の報告をみるが,精 藝腺が解剖学的に極めて複

雑な形態を有しているため未だ一定の結論には達して

いない.

教室の石神1)2),森3)は,精 嚢腺の発育及び形態が,

生体内の内分泌機能と密接な関係にあることに着目し

て,諸 種男子性腺機能失調症における精嚢腺X線 像を

内分泌学的見地より観察し次の如き分類を行なつてい

る.即 ち,主 管の形態の大小及び憩蜜の発達状態によ

り,精 嚢腺X線 像から1～IV型 に 分類 して いる(表

2).
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表2ClassificationModelofSeminal

Vesiculogram(byISHIGAMI&MORI)

著者が 検索した 男子性腺機能障碍症136例 の 尿中

17KSは,正 常値を示す もの83例(61 .1%),低 値を

示すもの49例(36,1%),高 値 を示すもの4例(2.8%)

の結果を得た.即 ち,男 子性腺機能障碍症では正常値

を示すものが多数認められるが,そ の反面低値を示す

ものも可成 り認められた.

a)精 嚢腺X線 像の発育形態と尿中17KSと の関

係

精嚢腺X線 像の発育形態と尿中17KSと の関係に

ついて検索 した結果は表3の 如くである.正 常成人型

と見なされ る1型,H型 では正常値を示すものが大部

分(1型62.2%),11型72.8%)で あ るが,皿 型,

IV型 においては正常値を示すものが漸次減少し,低 値

を示すものが増加しているのが認められた.

表3精 嚢腺X線 像の発育形態と尿中17KSと の関係

17KS値
型

高 値

正 常 値

低

ηρθ

5`zθoヂ
吻inTube

0μw功oプ

0`vert`ω む

MOde乙

Picture

1

Lorge

乙orge

π

Lorgθ

5!noll

〃

皿

3!ηalc

Lorge

y

Sm(71t

値

計

1

1

23

13

37

H

2

43

14

59

皿

1

12

10

23

IV

0

5

12

17

計

4

83

49

Stηa∠L

/

136

又山本4}は,両 側主管によつて形成される主軸のな

す角度による分類法を試案し報告している.即 ち,主

軸のなす角度は思春期前では狭く鋭角を示すが,こ れ

が思春期以後では漸次広角とな り,更 に老年期では殆

んど水平位を とると報告して,こ の角度を 年令角度

(ageangle)と 仮称している(図1).

(便宜上,幼 若型を(+),成 人型を(甘),老 人型

を(冊)と した,)

著者は,第1編 で述べた如 く,器 質的及び機能的に

精嚢腺は全く正常と考え得る12才 から64才 までの35例

に対して,前 記石神 ・森の分類及び山本の年令角度に

ついて検討し,簡 明な分類法であるとの結論から,精

嚢腺X線 像の内分泌学的分類法は上記石神 ・森の1～

IV型 及び山本の(+)～(帯)型 にりる分類法を使用

した(図2,3,4,5,6,7.8).

V成 績

b)精 嚢腺X線 像の年令角度と尿中17KSと の関

係

結果は表4に 示す.年 令角度において成人型と見な

される80症 例においては,尿 中17KSの 正常値を示

すものが52例(65.0%),低 値を示す ものが27例(33.7

%)と 大部分の症例が正常値を示した.

表4精 爽腺X線 像の年令角度と尿中17KSと の関係

17KS値

角度

高 値

正 常 値

低 値

計

年 令 角 度

十

1

14

5

20

1

52

27

80

2

17

17

36

計

4

83

49

136

1.精 嚢 腺X線 像と尿中17KSと の関係

一方 ,幼 若型の20例 においては,著 者が考えていた

結果とにやや矛盾した成績を得た.即 ち,20例 中正常

値を示す ものが14例(70.O%)に 認められるに反し,

低値を示す ものが僅かに5例(25.O%)と 云 う結果を
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得た.す なわち,幼 若型を示すものの大部分は類宙官

症であり,そ の殆んどが正常下界の値を示していた.

しかし老人型を示す症例の尿中17KSは,高 値2例

(5.5%),低 値17例(47.2%)と 約半数以上に尿中17

KSの 低下を認めた.

c)精 嚢腺X線 像の発育形態 及び年令角度と尿中

17KSと の関係

次に尿中17KSを 精嚢腺の発育形態及び年令角度

の両面より観察し,そ の相関々係について 検索した

(表5).ま ず 尿中17KSの 方から精嚢腺X線 像の発

育形態及び年令角度を観察すると,尿 中17KS高 値

を示すものは136例 中4例(2.9%)と 極めて少く,形

態的分類においても,1,H,皿 型 に,角 度的分類に

おいても幼若型,成 人型,老 人型各々に雑然と分布し

ているため,こ れらの関係を追求することは不可能で

あつた.

尿中17KS正 常 値を示すものは,大 部分が1型 及

びU型 の成人型であつた.

尿中17KS低 値のものは,1型 及びH型 の老人型,

皿型の幼若型及びIV型 の成人型に多く認められた.

表5精 嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度と尿中17KSと の関係

寒
17KS値 角度

高 値

正 常 値

低 値

計

1

・1刑 帯

O

0

0

0

0

17

5

22

1

6

8

15

H

十 粁 惜

0

4

0

4

1

31

7

39

1

8

フ

16

皿

・1刑 帯

1

6

5

12

0

3

3

6

0

3

2

5

IV

・1+1帯

0

4

0

4

0

1

12

13

0

0

0

0

計

4

83

49

136

又逆に精獲腺X線 像の発育形態及び年令角度の面よ

り尿中17KSと の関係をみると,1型 成人型では尿

中17KS正 常値を示すものが17例(77.5%),低 値

を示すものが5例(22.5%)と 尿中正常値を示す もの

が優位であるが,1型 老人型では正常値を示す ものが

6例(40.O%),低 値を 示す ものが8例(60.0%)と

尿 中17KS低 値のものが優位で逆の成績を得た.

H型 の幼若型では4例 とも正常値を示した.H型 成

人型では正常値を示すものが31例(79。4%)と 圧倒的

に多 く,低 値を示すものは僅か7例(17.9%)で1型

成人型の場合と同様の結果を得た,∬ 型老人型では正

常値を示す ものが8例(50,0%),低 値を示すものが

7例(43.7%)と 約半数に尿中17KSの 異常を認めた.

皿型においても同様幼若型,成 人型,老 人型とも半

数に尿中17KSの 低下を認めた.

IV型 に至つては13例 の成人型のうち1例 のみが正常

値を示したに過ぎず,他 はすべて低値を示したことは

興味深い点である。一方W型 幼若型の4例 全部に正常

値を示したものは意外のことであるが,そ の理由とし

ては精嚢腺の年令角度の伸展は内分泌的失調におくれ

てみられるものであり,或 は内分泌的変動よりむしろ

機能的障碍により密接な 関係が あるものと考えられ

る,

2.精 嚢腺X線 像と尿中17KS分 画 との関係

男性不妊25例(う ちU.G.低 値 及び 正常値のもの

9例,U.G.高 値のもの16例),Klinefelter症 候群

3例,類 宙官症5例 について尿中17KS分 画の測定

を施行した.

結果は表6に 示した如く特異なpatternを 示 した.

即ち,U.G.高 値の症例では皿,IV分 画に有意の差を

認めたものが多かつた.ま た,Klinefelter症 候群で

は11-oxygenated-17KSは 正常値であるにも拘ら

ず,III,IV分 画の減少を認めた.

類宙官症では前2者 と異 り全分画にわたり低値を示

した.特 にIV分 画に著明な減少を認めた.

そこで性腺由来と考えられるIV+V分 画と,副 腎由

来と考えられるM+VI+孤 分画について検討してみる

と,正 常人のIV+V/皿+VI+皿 の比は0.8～1.3,IV

/Vの 比は0.9～1.2の 結果を得た.IV十V/皿 十VI+V皿

の比は,UG.高 値の男性不妊の症例では0 .92～2.09

と1.0以 上のものが圧倒的に多く,U.G.低 値 及びU.G.

正常値の男性不妊例では0.84～1.52と ややその比は正

常人の場合の比に近い傾向が うかがわれた.

Klinefelter症 候群の場合は,正 常人の場合の比と

略々同様の値を示した.

一方U .G.低 値の類宙官症では,1例 を除き1.0以

下の値を示した,更 にIV/V分 画の比は,U,G,高 値

の男性不妊症例ではLO以 下を 示すものが多く,V分

画優位の結果を得た.U.G,低 値及び正常値の男性不

妊の症例では,2例 を除き他の7例 はすべて1.0以 上
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表6男 子性腺機能障碍症の尿中17KS分 画値

精嚢腺X線 像

形態 角度

1

症 例
17KS分 画(γ/day) 分 画 比

皿 IV V VI 畑 黙翻lv/vl
総17KS

男

性

不

妊

男
性
不

妊

触診所見で肇1丸
の明らかに
小さいもの

聖丸の正常なも
の

触診所見で峯丸
の明らかに

小さいもの

219

396

1577

529

356

843

・4・16・3

…1565

6i7747

275

395

414

356

366

325

486

448

808

551

367

703

351

411

376

308

245

136

216

196

345

143

217

195

17211.441.071
ヨ

2161・ ・921・ ・79[

・31・ …i1…1

2.76

3.05

3.00

133

94

171

1.03

1.08

1.26

1.221

1・54i

1・061

3.07

3.05

3.90

5411.22i1.Ol

98i1.。gi。.89

100!O.980.86

4.76

1.91

1.75

鶏 の正常な1・361・2・1・ ・6
197

1116
10.98LO4E 2,88

・ 謄 確 総 蹴i・ ・2i565

H

ト

5・31 ・・1144i1・2211・1・i・ ・65

男

性
不

妊

男

冊 性
不

妊

十 男性不
妊

寒丸の明らか
に小さいもの

聖丸の正常なも
の

畢丸の小さいも
の

睾丸の正常な
もの

皿 昔

聖丸の小さい
もの

Kユinefelter症{戻 君羊

1羅.

盃

睾丸の小さい
もの

IV 十 類 宙 官 症

88王

308

915

447

379

547

674

747

643

186

213

415

396

415

504

726

758

526

70

431

286

74

459
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の比を示し,IV分 画 優位の結果を得た,

Klinefelter症 候群の場合もU.G.高 値 の男性不

妊例の場合と同様,V分 画優位のpatternを 示 した.

類宣官症では,そ の比率は不同の値を示 した,

a)精 褒腺X線 像の発育形態と尿中17KS分 画 と

の関係

結果は図9に 示す如 くである.症 例数が少ないため

明確な結論を出す ことは困難であるが,1型 において

はW+V/皿+VI+Wの 比は0.98～1.44と 正常人の場

合の比と略々同様の値を示した,N/Vの 比率で1.0以

下 のものが10例 中3例 に認められたことは興味ある点

である.
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H型 で はIV+V/皿+VI+田 の 比 は0.84～2。09(う

ち1.0以 下 の もの3例,1.0以 上 の もの10例)と,正 常

人 の場 合 の比 率 に 比較 して 高 値 を 示 した.VI/Vの 比

は1.0以 下 の もの が10例 中6例 の 多 数 に認 め られ た.

皿型 ではIV+V/IH+VI+VIIの 比 率 は0.89～3.13と

異 常 に高 い 値 を 示 し,逆veVl/Vの 比 率 は全 例 が ユ.0以

下 の値 を示 した.

W型 で は1例 を 除 きIV十V/皿 十VI十VIIの 比 は1.0以

下 を示 し,IV/Vは1.0以 下 が2例,1,0以 上 が2例 と

そ の 比率 は不 同の値 を示 した.

b)精 嚢腺X線 像 の年 令 角 度 と尿 中17KS分 画 と

の 関係

結 果 は 図10に 示 す 幼若 型 では 類 宙 官症 の症 例 が 大

部 分 を 占め て い るた め,IV+V/皿+VI+V皿 の比 は 一

貫 した 値 を示 さ なか つ た.即 ち,1.0以 下 の ものが4

例,1.0以 上 の値 を示 す もの が4例 と相 半 ば して いた.

またW/Vの 比 に おい て も同様 の結 果 を 得 た.

成 人 型 に お い て は,N+V/可+VI+V皿 の 比 が1.0以

上 を示 した もの は10例 で,ユ,03～2.09の 間 に 広 く分 布

し,1.0以 下 の値 を 示 した ものは3例(0.92,0.94,

0、84)で あ つ た.同 様 にW/Vの 比 に お い て も1.0以 上

の値 を示 した ものは/.04～1.54の 間 に7例 で あ り,ま

た1.0以 下 の値 を示 した もの はO.61～0.99の 間 に6例

で,W+V/皿+VI+V旺 及 びIV/Vの 比 は,正 常人 の比

に 略 々近 似 して い る のを 認 め た.

老 人型 にお い て はW+V/IH+VI+田 の比 は1,0以 上

の 値 を示 した もの が1.04～1.54の 間 に9例 で,1.0以

下 の 値 を示 した もの は3例(0.84,0.98,0.98)に 認

め られ た に過 ぎな い.ま たIWVの 分 画比 に お い て は,

逆 の 結果 を得 た.即 ち,1.0以 上 の値 を 示 した もの は

3例(1,01,1.04,1.05)し か 認 め られ な か つ た の に

反 して1.0以 下 の 値 を示 した もの は0.55～0.89の 間 に

大 部 分 の9例 が 分 布 してい た.

3.精 嚢 腺X線 像 と尿 中170HCSと の関 係

著 者 が測 定 した 男 子 性腺 機 能 障 碍 症 の尿 中170HCS

は,97例 中6例 に お い て高 値,2例 に お い て低 値 を 示

表9

し,他 の大部分は正常値を示した.即 ち,男 子性腺機

能障碍症の副腎機能は,尿 中170HCSよ り観察し

た結果では略々正常と考えられた.

a)精 嚢腺X線 像の発育形態と尿中170HCSと の

関係

精嚢腺X線 像の発育形態と尿中170HCSと の関係

については,表7に 示す如 く相関性は認められなかっ

た.

表7精 獲腺X線 像の発育形態と尿中170HCSと の

関係

謎
高 値

正 常 値

低 値

計

1

1

28

1

30

∬

4

皿 IV 計

1

3420

010

0

7

1

6

89

2

3821 8 97

b)精 糞腺X線 像の年令角度と尿中170HCSと の

関係

結果は表8に 示す如く,男 子性腺機能障碍症の尿中

170HCSが 正常であるため 相関性を見出すことは出

来なかつた.

表8精 嚢腺X線 像の年令角度と尿中170HCSと の

関係

角度

170HCS値

年 令 角 度

十
計

高 値

正 常 値

低 値

計

0

24

1

25

151

391

1

1

26

0

6

89

45

2

27 97

精嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度と尿中170HCSと の関係

＼

17誌 論.

＼_型 1

刑 耕

高 値

正 常 値
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計
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0
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0
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H

・i昔

O

3

0

3

3
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0
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1
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0
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0
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0
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1

2

0

3

○

4

O
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0

7

O

0

0

○
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o

0
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c)精 嚢腺X線 像の発育形態 及び 年令角度と尿中

170HCSと の関係

結果は表9に 示す.先 の 両者の組合せと 尿中17

0HCSと の関係で あるため 相関性は認められなかつ

た.

4.精 嚢腺X線 像と尿中Estrogenと の関係

著者は高gonadotropin性 睾丸萎縮症21例,正 及

び低gonadotropin性 男性不妊6例,Klinefelter症

候群5例,低gonadotropin性 類寅官症5例,計37例

の性腺機能障碍症についてその尿中estrogenを 測定

して検討を行なつた.

37例 の尿中estrogenは,正 常値を示す ものが29例

(78.3%),高 値を示すものが3例(9.2%),低 値 を示

すものが5例(13.5%)と 正常値を示す ものが大部分

を占めた.

a)精 嚢腺X線 像の発育形態と尿中Estrogenと の

関係

結果は表10に 示す1型 及び皿型の各々2例,■ 型

の1例 に高値を示したものを認めた.IV型 においては

5例 中2例 に正常値,3例 に低値 と明らかに相関々係

を認めた.即 ち,幼 若型のIV型 では明らかに尿中es-

trogenに 異常を認めた.

1235

b)精 嚢腺X線 像の年令角度と尿中Estrogenと

の関係

結果は表11に 示す.成 人型及び老人型ではともにそ

の殆んどが正常値を示した.一 部,高 値を示したもの

が成人型2例,老 人型に1例 認められた.し かし両型

とも,低 値を示したものは全然認められなかつた.

幼若型においては,12例 中高値2例,正 常値7例,

低 値3例 と異常を認めた.

表11精 嚢腺X線 像の年令角度と尿中Estrogenと の

関係

＼＼ 角度

Estrogent直 ＼ ＼

高 値

正 常 値

低 値

計

年 令 角 度

十

2

7

3

12

2

10

0

12

1

12

0

13

計

5

29

3

37

表10精 嚢腺X線 像の発育形態と尿中Estrogenと の

関係

＼ ・＼
一 型

Estrogen値 ＼ 一.
1 ■ m

高 値

1

・1 ll2

1iillOlO
I

w 計

正 常 値

低 値

10

0

ト

・ 」5

計 12

2

3」

29

3

7 13■ ・・

c)精 爽腺X線 像の発育形態 及び 年令角度と尿中

Estrogenと の関係

結果は表12に 示す如くである.1型 の成人型では正

常値4例,高 値1例,老 人型では正常値6例,高 値1

例 と精嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度と尿中es-

trogen値 との間には有意の差を認めなかつた.H型

においても大体同様の結果を得た.

皿型においては,幼 若型の2例 に高値を認めたが,

4例 は正常値を示し,成 人型及び老人型においてはす

べて正常値を示した.

しかしIV型 の幼若型では5例 中3例 に低値を示 し,

明らかに尿中estrogenの 異常を認めた.

表12精 嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度と尿中Estrogenと の関係

∴誹}、
1 ■

刑 耕

高
」

値1・

正 常 値

低 値

0

0

1

計 O

4

0

5

1
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0

7

・ 臣 耕

O

1

0

1

1

3

Q
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0

2

0
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皿

・1刑 帯
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1
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010

6 3

O

4

0

4

rv

・i昔 「掛
計

0

2

3

5

0

0

0

0

0

O

0

0

5

29

3

3ア

5.精 嚢腺X線 像と尿中Gonadotropinと の関係

著者が検索 した男子性腺機能障碍症145例 のU.G.

は,正 常値 を示 す もの36例(24.8%),低 値 を 示す も

の65例(44.8%),高 値 を示 す もの44例(30。4%)で あ
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り,正 常値を示すものが予想外に少い結果を得た.こ

の事実より,男 性不妊を含めての性腺機能障碍症は,

約半数以上にgonadotropichorrnoneの 分泌異常を

来していることがわかつた.

a)精 嚢腺X線 像の発育形態とU・G・ との関係

既述の各種ステロイ ドホルモソと精嚢腺X線 像との

間には,さ して 明瞭な相関々係を見出し得なかつた

が,次 に述べるU.G.と 精嚢腺X線 像との関係にお

いては興味ある相関々係を見出すことが 出来た(表

13).

表13精 嚢腺X線 像の発育形態とU.G.と の関係

濃 ＼

高 値

正 常 値

低 値

1 H 皿

161413

13

10

計 39

21

26

61

1

10

24

IV

1

1

19

21

計

44

36

年令角度の幼若型 及び 老人型 と考えられる症例で

は,U.Gに 異常のあるものが多数認められた.即 ち,

幼若型の症例ではU.G.低 値のものが大部分の27例

(71.0%)で あ り,次 いで高値を示すものが8例(21.O

%)で で,正 常値を示すものは僅かに3例(8,0%)に

過ぎなかつた.

これと対称に,年 令角度において老人型 と考えられ

る症例ではU.G,高 値 を示す ものが 大部分の19例

(51.3%),次 いで正常値のものが10例(27.0%),低

値を示すものが8例(22.7%)で あつた.

一方成人型においては,低 値を示すものが30例(42.8

%)の 多数に認められたが,正 常値を示すものは23例

(32.8%)と かな り多数認められた ことは 当然のこと

である(表14).

表14精 嚢腺X線 像の年令角度 とU・G・ との関係

65 ＼ 鯛 年令触
u・G・ 値 ＼ 」 ・ 昔 帯

計

145

先ず成人型と考える1型 においては,正 常値を示す

ものが13例(33.3%)と 極めて少く,逆 に高値を示す

ものが16例(41.O%)で 多 く,又 低値を示すものも10

例(25.7%)に 認められた.

H型 においては,低 値を示すものが26例(42.6%)

で最 も多く,次 いで正常値を示すもの21例(34.4%),

更に高値を示すものが14例(23.O%)認 め られた.

頂型及びW型 に至つては殆んど全例においてU.G.

に異常を認めた.た だし,皿 型及びIV型 におけるU.G・

高値の症例の大部分はKlinefelter症 候群であ り,

U.G.低 値 の症例の大部分は類宙官症である.皿 型に

おいてはU.G.正 常値の ものは1例 で,他 はU.G.

高値1又は低値のものが相半ばしている結果を得た.IV

型においては殆んど全部の症例が低値を示した.

b)精 嚢腺X線 像の年令角度とU.G.と の関係

高 値

正 常 値

低 値

8

3

27

17{

23…

3。i

[

19

'10

8

44

36

65

計
i'S1701 37 145

c)精 嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度とU,G・

との関係

結果は表15に 示す.

1型 成人型においては,U.G.正 常値を示すものが

8例,低 値を示すものが8例,高 値を示すものが7例

と略々相半ばしている結果を 得た.老 人型において

は,正 常値を示すものが4例,高 値を示すものが9例

と,U.G.高 値 のものが可成 りの数に認められた.

H型 成人型においては,U.G.正 常値を示すものが

14例,低 値を示す ものが19例,高 値を示す ものが7例

表15精 嚢腺X線 像の年令形態及び発育角度 とU.G.と の関係

、ト ＼ 型
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＼
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と,U.G.正 常値を示すものが可成 り認められたが,

U.G.低 値を示すものが優位の成績を得た .老 人型に

おいては,U.G.高 値5例,正 常櫨6例,低 魑5例

と,そ の比率は略々相半ばしている結果を得た.

皿型幼若型においては,U.G.高 値のものが5例,

U.G.低 値のものが7例 で,U.G正 常値を示すもの

は1例 も認められなかつた,成 人型においても同様,

U.G.正 常値を示す ものは1例 で,他 は高値又は低値

を示した.老 人型においては,正 常値を示すものはな

く,U.G.高 値を示すもの5例,U.G.低 値を示す も

の1例 と,U.G.高 値のものが優位の成績を得た.

IV型 幼若型に おいては,U.G.高 値 を示す もの1

例,U.G.正 常値を示すもの1例,U.G,低 値を示す

もの18例 と,圧 倒的にU.G.低 値 のものが 多 く認め

られた.

VI総 括及び考按

男子 匪腺機 能障碍症 を内分 泌学 的に観察 し,

そ の発生原因,病 態生理等 を詳 細に解明 しよう

とい う試みは,U.G,測 定 法 が一 般化 され,且

つ睾丸生検法 が 簡易化 されて 以来 の ことで あ

る.即 ち,1948年Heller&Nelson20).Hawa-

rd21}が 性 腺機 能障碍症 のU.G.を 測 定 し,そ の

多寡に よ つ て 性 腺機能障碍症 をhypergona-

dotropichypogonadismとhypogonadotropic

hypogonadismに 大 別 した新 しい分類を試案 し

た.以 来,こ の分類 法が広 く応 用 されてい る こ

とは周知の事実で あ る.

一 方
,Hotchkiss22},Charny23)は 睾 丸生検 に

よつて性 腺機能障碍症 の病 態 ・生理 を明白に究

明せん とした.そ の後,Albert24)は 睾 丸生検

像に より,性 ホル モソを化学 的に定量す る こと

なく性 腺機 能障碍症の原因及 び発生機序 を推測

し得 るとい う報 告を行つ ている.そ の後多 くの

先賢 によ り,睾 丸生検か ら新 しい分 類法が報 告

されてい るが,未 だ統一 的な ものは ない.

最近 ではむ しろ内分 泌学の発達 に伴 い,各 種

ステ ロイ ドホルモ ソ及 び性腺 刺戟ホル モソの測

定が容易 とな り,そ の方面 よりの性 腺機能障碍

の原因及び発生機序,更 に内分泌動態 の詳 細 な

研究が行 われ,幾 多 の業 績が報告 されてい る.

しか し男子の性機能 を云 々す るに当つては,

性 ホル モ ソの化学的 な内分泌検索や睾丸組織 の

検索 も勿論必 要では あ るが,性 機能を 円滑 に調
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節する意味か ら副性器の機能についても検索す

る必要があることは今更論を侯たない.

精嚢腺は前立腺とともに雄監副性器の1つ と

して生体内のandrogen活 性度に応じて機能的

にも形態的にも可逆的な変動を示す この事実

より精嚢腺の機能或は形態を検討することは,

逆に生体内のandrogen活 性度,ひ い ては 更

にその上位中枢である性腺刺戟ホルモソのpo-

tencyを 或る程度推測 し得るものと考えられ,

この理論に基いてすでに教室の石神1}2}.森31.

山本4〕は各種性腺機能障碍症の精嚢腺X線 像を

検索し,併 せて睾丸組織像,精 液所見,Thorn's

test,尿 中総17KSと の関係について 報告し

ている.

即ち,石 神1}2)は男子性腺機能障碍症の精嚢

腺を形態学的に分類 し,併 せて睾丸組織像 との

関係を追求し,両 者に見られ る相関々係 より精

嚢腺の形態学的変化が性ホルモンの定量に代 り

得ると述べている.更 に森3}も30例 の性腺機能

失調症の精嚢腺を検索 し,石 神とともに先に述

べた自己試案の分類法を考案 している.即 ち,

精嚢腺の形態像を主管,憩 室の発育状態より検

討 し,性 ホルモンの化学釣定量を施行すること

なく精嚢腺X線 像による精嚢腺の形態学釣変化

より生体内の内分泌動態を推知出来 ると強調し

ている.

又山本のは男性不妊症105例 について,石神

森の形態的分類法に加えて自己の考案 した年令

角度による 分類法に より精嚢腺X線 像を検討

し,更 に精液所見,睾 丸組織像,副 腎皮質機能

との関係について報告 している.す なわち,男

性不妊症の精嚢腺形態像は,形 態学的にはH型

に属するものがもつとも多 く,次 いで1型 が多

い.又 年令角度的にも成人型(甘)が 最も多 く,

次いで老人型(冊)に 属するものが多いと報告

している.他 方精嚢腺形態像と精液所見との間

には正の相関々係が認められ,副 腎皮質機能と

の間には,皿 型及びIV型 の不全型に低値を示す

ものが多いと報告 している.

以上諸家の精嚢腺の内分泌学的観察報告は,

性ホルモソの化学的ないし生物学的測定を施行

することなく,精 嚢腺X線 像による形態学的な
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観察,睾 丸生検による睾丸組織所見,精 液検査

所見,Thom'stestの 所見等に 基いて行つた

ものである.

そこで著者は,男 子性腺機能障碍症の性ホル

モソを化学的ないし生物学的に測定して精嚢腺

の形態像 との関連性を検索 したのである.

1精 嚢腺X線 像 と尿中17KSと の関係

各種内分泌腺の間には,協 力的或は拮抗的な

相互関係のあることは周知の事実であり,性 腺

機能に障碍が惹起された場合,性 腺だけの障碍

のみでなく,脳 下垂体,副 腎,甲 状腺などにも

影響を及ぼすと考えられる.

尿中17KSは 副腎より2/3が,性 腺 より1/3が

由来 された総和と考えられるが,未 だ両者を分

離定量することの出来ない状態であり,現 状で

は著者の施行した如き総17KS測 定法に代 り

うる測定方法はな く,総17KSを 以て性腺及

び副腎機能の指標 としている.

そこで著老は,男 性不妊を含む性腺機能障碍

症にっいて,精 嚢腺X線 像 と尿中17KSと の

関連性を観察 した.精 嚢腺X線 像 と尿中17KS

との関係は,1型 及びH型 では正常値を示すも

のが大部分(1型62.2%,H型72.8%)で ある

が,皿 型及びr▽型においては正常値を示すもの

が漸次減少 し,低 値を示すものが多数認められ

た.

又精嚢腺X線 像の年令角度と尿中17KSと

の関係は,成 人型(朴)で は大部分が正常値を

示したが,老 人型(冊)に おいては低値17例,

正常値17例,高 値2例 と半数以上に不全値を認

めた.し かし幼若型(十)に おいては正常値14

例,低 値8例 と正常値を示す症例が多かつた.

この原因は,こ れらの症例の大部分が類宙官症

の症例であり,尿 中17KSは 正常下界の値を

示したためと,一 般に年令角度は個体の内分泌

動態にややお くれて変化するものである事を し

めしている.

精嚢腺X線 像の発育形態及び年令角度と尿中

17KSと の関係では,1型 老人型,H型 老人

型,皿 型幼若型,皿 型成人型,皿 型老人型,IV

型成人型に尿中17KSの 不全値を示す もの約

半数を認めた.特 にIV型 成人型に至っては,13

例 中12例 に低値 を示 した ことは興味 ある所 見で

あ る.

以上,精 嚢腺X線 像 と尿 中17KSと の 関係

を追求 したが,ほ ぼ諸家 の報告 と同様 の結果を

得 た.即 ち,精 嚢腺X線 像 において形態的 に幼

若型 と考 え られ るIV型 及 びその移行型 と考 えら

れ る皿型 の症例 に,尿 中17KS低 値 を示す も

のが 多 く 認め られ た.又 年 令角度 では,老 人

型,幼 若型 を示 す ものに尿中17KS低 値 のも

のが多 く認 め られた.こ の事実 よ り,精 嚢腺の

発育に比例 して尿 中17KSは 増 加 し,そ の後

次第に萎縮 するに従 つて尿中17KSが 減 少す

る ことは 明 らかであ る.

2精 嚢腺X線 像 と尿中17KS分 画 との関係

上述 の如 く尿中総17KSは 副 腎皮質及 び睾

丸 由来 のsteroidhormoneの 総 和 であ り,生

体 内の複雑 な性 ホルモ ンの代謝 を推定 する こと

は困難 であ る.

しか し近年steroidhormoneの 測 定方法が

次 々と改良 され,特 に17KS分 画 の測定法が

大巾に改善 され るに伴 い,漸 次生体 内のsteroid

hormoneの 代 謝が 或 る 程度推知 出来 るように

なつ て来 た.

著 者は男子 匪腺機能 障碍 症の17KS分 画値

を測定 し,精 嚢腺X線 像 との関係を追求 した.

精 嚢腺X線 像 の発育 形態 と17KS分 画 との

関係では,1型 に おいてW十V/皿 十VI十VIIの

比率 は0.98～1.44と 平 常人 の比 とほぼ同様 の値

を示 した。W/Vの 比 率では その大 部分 の症例

が1,0以 上 の値 を示 したが,3例 にお いて1.0以

上 の値 を示 し,V分 画優位 の結果 を得た.

■型 においてはIV+V/皿+VI+Wの 比率 は

0.84～2.09と 正 常人 の 比 より やや高値を 示 し

た.又IV/Vの 比 に おいてはV分 画優位 の もの

(1.0以 下)が10例 中6例 の多数 に認 め られた.

皿 型 ではIV+V/皿 十VI+V皿 及 びIV/Vの 比 に

おい て ともに異常 を認めた.即 ちIV十V/皿 十

VI十V皿 の比は殆 ん どが1.0以 上,WγVの 比では

全 例が1.0以 下 でV分 画優位 の値 を示 した.

1▽型で は全 例におい てそ の分画値 に低値 を示

したが,IV十V/皿+VI+V皿,W/Vの 比 は不定

の値 を示 した,
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精嚢腺X線 像 の年令角 度 と尿中17KS分 画

との関係は,幼 若型 においては全 分画に低値 を

示 したが,IV+V/皿+VI+V皿,W/Vの 比 率 に

は相関 々係を 認 め なかつ た.成 人型 に おいて

は,IV+V/皿+VI+皿 及 びIV/Vの 比 ともに一

部の症例を除 いて正常 人の比に近似 してい るの

を認めた.

老 人型に おいては1▽+V/皿+VI+V皿 及 びIV/

Vの 比 において興味あ る所見を認 めた.即 ち症

例の大部分 においてIV+V/HI+VI+V匝 の 比は

1.0以 上 の値を示 し,IV/Vの 比 はLO以 下 の結

果を得た.

男 子性腺機能障碍症 の尿 中17KS分 画 の研

究は,Salter25).Johnsen26}.Reinwein27).西

川28},大 野29}.水 谷30).川 倉31).原32〕 等 多 く

の文献に 認 め られ る.し か し 諸家 の 報告 は,

Klinefelter症 候 群,類 宙官 症,原 発 陸睾丸 萎

縮症の症例別 又 はgonadototropinの 多 寡 別に

尿中17KS分 画 を測定 し,steroidhormone

の代 謝経路 の障碍 を推 論的 に説 明 してい るが,

未だ一定 した結論 には達 していない,そ れ らの

詳細 な考察 は,川 倉3エ)の文献 に記載 されてい る

ので本編 では省略 し,著 者 の実験成績 について

若干 の考察を加 えたい.

精 嚢腺X線 像 の発育形態 と尿 中17KS分 画

との間には,androgen分 泌 不足 の 影響 の結果

と考 えられ る発育 の悪 い形態像 と考 え られ るも

の即 ち皿,IV型 の ものには,尿 中17KS分 画 値,

特 に皿,IV,V分 画値 及びIV/Vの 分 画比 に異 常

を認めた.一 方形態像 において完成 され た と考

えられ る1.1[型 の ものにおい ても,IV分 画 値

の比較的な滅少 を認 め,従 つ てIV/V分 画 比に

異常を認めた ものが多 かつた.

又 同様に精嚢腺X線 像の年令角度 か ら観察 し

た場合に も,androgen分 泌 不足 と考 え られ る

幼若型 及び老人型 に おいて,1▽+V/皿+VI+

W及 びW/V分 画 比 に 前述 の如 く興味 あ る所 見

を認めた.

以上 の結 果 よ り,精 嚢腺X線 像の発育形態及

び年令角度 は,生 体 内のandrogen代 謝 と密

接 な関係 を有 す るもの と考 え られ る,し か し,

単 にandrogenの 生 成 ・代 謝のみ でな く,こ れ

ユ239

にはgonadotropinやACTH等 の 下 垂 体 性

hormoneの 直 接 ない し 間接に 関与 している こ

とは否定 出来 ない

3精 嚢腺X線 像 と尿中170HCSと の関係

性腺 に機能 障碍 が惹起 され た場合,他 の内分

泌臓器 に も障 碍が及ぶ のでは ないか との推論 よ

り,男 子性腺機能障碍症 の尿中 ユ70HCSを 測

定 して検討 した.

2,3の 症 例にお いて副腎不全 の値 を示 した

もの も認め られたが,そ の殆 んど全例が正常値

を示 した.こ の結果,著 者 の実験成績か ら精糞

腺X線 像 の 発育形態 及 び 年 令角度 と 尿中17

0HCSと の関連 陸に ついて 云 々す る ことは出

来なかつ た.

教 室 の山本4}は,尿 中17KS及 びThorn's

testの 結 果 か ら,IV型 幼 弱型 に 副 腎皮質不全

を示 す ものが多 い と報告 してい るが,著 者 の実

験成績 では8例 中1例 に低値 を認めたに過 ぎな

かつ た.

又 教室 の原32)は,性 腺 より副 腎を観察 し,同

様尿 中170HCSに 関 す る 限 り正常 である と

云 い,更 に一 部症 例においてはACTH-Z負 荷

による副腎皮質予備 力にやや反応低下 を認 めた

と報告 している.し か し著者 の実験成績 は尿 中

170HCSの み の値に よるもの であ り,副 腎予

備力 につ いては検索 を行 つていないため,男 子

性腺機能障碍症に副腎不全 は全 く認 め られ ない

とは断言 し得 ない と考 える.

4精 嚢腺X線 像 と尿中Estrogenと の 関係

男子におけ るestrogenは,睾 丸 間細 胞由来

のもの80%,副 腎 由来 の もの20%,そ の 他若干

睾丸間細 胞 より分泌 され た男性 ホルモソの転換

され た ものが供給 源 となつてい ると云 うのが定

説 である.こ の事 実 より,睾 丸機能を云 々す る

場合 には,そ の測定方 法が完全 で あり,又 その

回収率が極 めて良好 な らば,尿 中17KSを 測

定 する よりもむ しろ尿中estrogenを 測 定す る

方が正 しい機能検査法 である と云 え よう.

著 者は この点 に着 目して男子 性腺機能障碍症

の尿 中estrogenを 測 定 し,精 嚢腺X線 像 との

関係 を追求 した.未 だ施行 例数 が少い ので明確

な関連性 は見出 し得なかつたが,1型 成 人型,
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1型 老 人型,H型 成 人型 において各 々1例 に尿

中estrogen高 値 の症例を認め た.し か も1型

及びH型 にお いては,尿 中estrogen低 値 の も

のは1例 も認 められ なかつ た.

又 皿型幼若型 に おいて,6例 中2例 に 尿中

estrogen高 値 を 認めた ことは やや 矛盾 した結

果で ある.し か し2例 ともに発病 が思春期 直前

に起つ た と考 え られ る 睾丸萎縮症 の 症 例で あ

り,か かる場合 には生体 内のステ トロイ ド代 謝

に何等か の病的変化が起 る事 も考 え られ,そ の

結果estrogen高 値 を示 した と想像 され る.こ

の点は 所謂testicularfeminization,gyne.

comastiaと も関連 して興味 ある 問題 で 今後 尚

追求すべ ぎ点 と思われ る.

即 型 においては予想 していた如 く,低 値 の も

のが5例 中3例 認 め られ た.

以 上,精 嚢腺X線 像 と尿 中estrogenと の 関

係 を追求 したが,症 例未だ少 く明確 な関連性 を

見出すには至 らなかつたが,今 後症 例を増 すに

つれ て興味 あ る結果 の得 られ るもの と考 え る.

5精 嚢腺X線 像 とU,G.と の関係

既述 の如 くU.G.測 定 簡易化に よ り,男 子

性腺機能 障碍 の内分泌動態 が明確 に検索 し得 る

ようになつた ことは今更云 うまで もない.

Nelson1派 の業績 は.性 腺機能 障碍 の発生

原 因及 び 病 態生理 の 究 明に1つ の 活路 を 見出

し,今 以てgonadotropin多 寡 に よる分類法 が

行 なわれ てい るのが現状 である.即 ち,睾 丸 か

らの男性 ホル モンを純粋 に分離 する ことの出来

ない現状 では,U.G.の 測 定が性腺機能 を知 る

最良 の方法 とも考 え られ る.そ こで著者 は,男

子性腺機能障碍症 のU.G.を 測 定 し,精 嚢腺

の形態学的変化 との関係を追求 した.

先 ず精嚢腺X線 像 の 発育形態 とU.Gの 関

係 では,正 常 成人型 と考え られ る1型 ではU。G.

高 値 を示す ものが多 く,発 育不全 を示すIV型 で

は低値を示す ものが殆 んど全例 に認 め られた.

又 そ の移行型 と考 えられ るH型 では低値 を示す

ものが多 く,IH型 で は低値及び高値を示す もの

が大 部分で,そ の比率は相半ば してい る結果 を

得 た.

次 に精嚢腺X線 像の 年令角度 とU.G,と の

関係に つ いては,幼 若型(十)にU.G.低 値

を,老 人型(冊)にU.G.高 値 を 示 した.一

方成人型(昔)に お いてはU.G.低 値 を 示す

ものが可成 りの症 例に認め られた ことは興味 あ

る点 である.

最 後 に精嚢腺X線 像 の発育形態及 び年令角度

とU.G.と の 関係 では,そ の特徴 として1型

にお いて老人型(柵)に 高値,成 人型(升)に

低値,H型 に おいては成人型(十1-)に 低 値,皿

型に おいては幼若 型(+)で 正 常値 を示 した も

のは1例 もな くすべて不全値を,老 人型(惜)

に お い て は高値 を示 し,IV型 に お い て は 幼

若型(+)の 殆 ん どが低値 を示 した こ と で あ

る.

以 上,精 嚢腺X線 像 とU.G.と の 関係につ

いて その結果 を報告 したが,既 述 の精獲腺X線

像 と他のsteroidhormoneと の 関係に 比較 し

て最 も興味 ある結果 を得 た.即 ち,1つ の 内分

泌腺 の機 能が障碍 され た場合,steroidhormone

はshift,feedback現 象 に よつて 或 る 程度代

謝 のpasswayに 変 化が 起 って,障 碍 された

内分 泌腺の機能を代償的 に補 う結果,尿 中に排

泄 され るsteroidhormoneの 総 値には さほ ど

の変動 を示 さず,上 述 の如 き結 果を招来 したの

ではないか と考 えられ る.

教 室 の石神1)2}・ 森3}は,男 子性腺 機能失調症

の精嚢腺X線 像の形態学的変化 を内分泌学的 に

観察 し,次 の如 く報 告 している.即 ち,精 嚢腺

は第2次 性徴 に至 つて先ず主管 が肥大 し,次 い

で憩室 の発達をみ ると述べ,こ の事 実 より先ず

H型 は脳下垂 体 よりの性腺刺戟 ホルモ ソが正常

に働 いていて も睾 丸 自体の反応性 が低下 してい

る 所 謂hypergonadotropichypogonadismに

属 す るもので あり,皿 型は脳下垂体 よりの性腺

刺戟 ホルモソの分泌は或 る程度障碍 され ている

が,尚 多 少の男性 ホル モソは睾丸 より分泌 され

てい るもので あり,IV型 は 脳下垂体 よりの性腺

刺戟 ホルモソ 自体 の分泌欠如又 は低下 と考 えら

れ る所調hypogonadotropichypogonadismが

これ に属 す とい う見解を とつ てい る.

著 者 の実験 成績は,石 神1)2}・ 森3}の 精 嚢腺X

線 像 の形態学 的観察 よ り推論 した性腺刺戟 ホル
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モンの動態 と一 致 した点 もあ るが,尚 訂正或 は

補足 しなけ ればな らない点 も認 め られ る.そ の

点について述 べれば次 の如 くで ある.

1)先 ず1型 の中 に も原発性 睾丸萎縮 に よる

hypogonadotropichypogonadismの 症 例 があ

ると考 える.そ の理 由は,形 態的 に精嚢腺 が完

全に発育 していて も,そ れ以後何等か の原 因で

原発性 の睾丸障碍が起 り,そ の結果2次 的 に脳

下垂体性gonadotrapimに 異 常 を 来 した と考

えられ るか らで ある.

2)H型 に おいては,石 神1)2》・森3)は 睾 丸原

発の障碍 例を本 型 と して重視 してい るが,著 者

の実験成績ではU.G.低 値 の 症 例が 可成 り認

め られ るところ か ら,本 型 には む しろhypo-

gonadotropichypogonadismの 症 例を 重視 す

る必要が ある と考 え る.し か し本症例 の精嚢 腺

X線 像 に よる 発育形態像 とU.G.測 定 値(殆

んど大部分 が2muu,6muu)と か らみ ると,

その発 病の状態 は軽 度 であ り,未 だ性腺刺戟 ホ

ルモ ンは不足 なが らも分泌 されてい る と推察 さ

れ る.即 ち,所 謂軽 度のhypogonadotropic

hypogonadismの 症 例が,本 型に多 い とい うこ

とを補足す る必要が あ る.

以 上1型,H型 と もに精 嚢腺X線 像 では主 管

及び憩室の発育状態 は良好 で あ り,そ の発病は

思春期以後に起つ た もの と考 え られ,か か る場

合 の内分泌障碍 には,年 令角度 を加 味 して推測

する必要が あ る.

3)皿 型 は石神 ・森 の述べ る性腺 刺戟 ホル モ

ンの或 る程度 の分 泌不 足の症例 であ り,著 者 の

実験成績 におて も該症例 を約 半数に認 めたが,

他方U.G.高 値 の 明 らか な 原発性睾丸萎縮症

(大 部分がKlinefelter症 候 群)の 症 例 も 約半

数に認 め られ た.即 ち,皿 型 は性腺刺戟 ホル モ

ンの 分 泌不足 の症例 及び 原発性睾 丸萎縮 に よ

る脳下垂体 の性腺刺戟 ホル モ ソに2次 的 な変 化

を来 した 症例が 相半ば している と云 う 結論 を

得た.こ の場 合,発 病 は精 嚢腺X線 像 の発育 形

態像 か らみ て,思 春 期前 に 起つた と 考 え られ

る.

4)IV型 に ついては,著 者 の 実験成績 で も

U.G.低 値 の ものが殆 ん どで あ り,石 神 ・森が
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述べた性腺刺戟ホルモソの欠如或は高度の分泌

不足の症例を本型に入れるべきであるとの推論

は正 しい.又 本型に属する症例の発病も,精 嚢

腺X線 像 及びU.G,測 定値等から当然思春期

前に起つたものと考えられる.

次に,山 本による精嚢腺X線 像の年令角度に

よる分類法について,著 者の実験成績から検討

を加えてみた.

山本4)は 男子不妊症ユ05例に おいて 自己分類

法 より検討 し,男 子不妊症に おいては 成人型

(粁)に 属するものが最 も多 く,次 いで老人型

(帯)が 多 く,幼 若型(+)と 見なされるものが

最 も少いと述べている.又 森3)も 陰萎症,男 子

更年期障碍に この現象が多いと述べている.

著者は,男 子性腺機能障碍症における精糞腺

X線 像の年令角度をU.G.よ り観察 し,下 記

に述べる推論を得た.即 ち.幼 若型(+)を 示

すものは性腺刺戟ホルモソの分泌不足の症例が

多 く.所 謂類宣官症や低gonadotropin性 男性

不妊症の大部分がこれに属する.し か し一方幼

若型を 示す ものにもU.G,高 値を 示すものが

若干認められたことは興味深い点で,こ れ らの

症例は精嚢腺の発育が未だ完成されない思春期

直前又は直後に発病 したKlinefelter症 候群が

これに属 していた.

成人型(什)を 示すものは,性 腺刺戟ホルモ

ンの分泌が 正常な もの,軽 度の分泌不足の症

例,即 ち男子不妊症例がこの範疇に入れ られる

べきである.

老人型(什)に 属するものは,思 春期以後の

発育が完成された時期において,原 発ないし続

発性に睾丸萎縮が起つた症例が殆んどと考えら

れる.し か し一方精嚢腺X線 像において年令角

度が水平位をとる正常老人に おいてU.G.低

値を示す症例が認められ る点から考えて成人後

発病 した性腺障碍における睾丸活性は主として

この年令角度によつて推測し得るものと結論で

きる.

VH結 語

男子性腺機能障碍症における尿中各種ステロ

イ ドホルモン及び尿中性腺刺戟ホルモンを測定
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し,そ の精嚢腺X線 像 の発育 形態及び年令角度

との関係を観察 した.

1)尿 中17KSと の関係

精嚢腺X線 像 において形態的に幼若型 と考 え

られ るIV型 及びその移行 型 と考 え られ る頂型 の

症 例に尿中17KS低 値 を示す ものが多 く認 め

られた.又 年 令角度 では,老 人型及 び幼若型 を

示す ものに尿中17KS低 値 の ものが多 く認 め

られた.

2)尿 中17KS分 画 との関係

精嚢腺X線 像 の皿,IV型 に おいて,皿,IV,V

分 画 値及びIV/V分 画 比に異常を認め,一 方1,

H型 に おいて もIV分 画値の 比較的 な 減少 を認

め,IV/V分 画 比に異常を 認めた ものが 多 かつ

た.又 年令角度 では,幼 若型 において全分 画値

に低値 を示 した.し か し老人型 においては,IV

+V/皿+VI+田 の 比は1.0以 上.IV/Vの 比 は

1.0以 下 の 興味 ある結果 を得 たが,成 人型 にお

い ては正常人 と同様 なpatternを 示 した.

3)尿 中170HCSと の関係

両者 の関連性 は認 め られなかつた.

4)尿 中Estrogenと の 関係

大部 分が尿中estrogen正 常 値 を示 した.し

か し一部皿型,幼 若型 に おいて尿 中estrogen

高値 を示 し,IV型,幼 若型において大部分が低

値 を示 した.

5)U.G.と の関係

精嚢腺X線 像 の発育形態 で1型 の ものはU.G.

高 値 を示す ものが多 く.発 育不全 と見 な され る

IV型 では低値を示す ものが多 い結果 を得 た.又

そ の移行型 と考 え られ るll型 では低値 を,皿 型

では低値及び 高値 を 示 す ものが 大部分で あつ

た.年 令角度におい ては,幼 若型(+)にU.G.

低 値,老 人型(柵)にU,G.高 値 の ものが殆

ん どとい う結果 を得た.

以 上の実験成績 よ り,精 嚢腺は体内 の内分泌

動 態,特 に性ホルモ ソの影響に敏感に反応 しう

るtargetorganで あ ることが判 明 した.

(稿を終るにあた り,恩 師石神教授の御指導,御 校閲

を深謝すると共に,原 博±はじめ教室員各位の御協力

更に御助言を頂いた帝国臓器,神 戸川博士に感謝の意

を表す)
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