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   Biopsy of the testis and determination of the urinary 17-ketosteroids and gonadotro-

phin were made in 40 case of paraplegia due to the traumatic injury of the spinal cord, 
the damaged segments of which were cervical in 2 cases, thoracic in 11 cases and lum-
bar in 19 cases. These patients were from 22 to 45 years old and the time of 4 months 
to 13 years has passed since the commencement of the injury. 

   The result of biopsy was represented according to Bors et al. The first grade was 
seen in 3 cases, the second grade in 3 cases, the third grade in 7 cases, the fourth grade 
in 5 cases, the fifth grade in 5 cases, the sixth grade in 9 cases and the seventh grade 
in 8 cases. 

   Seventeen cases (81.0%) out of 21 patients having injury at the segments above the 
12th thoracic and 6 cases (31.6%) out of 19 patients having injury at the segments below 
the first lumber showed the spermatogenic changes of more than fifth grade. 

   There was no obvious relationschip between the severity of the testicular damage 
and the time passing after trauma, the history of epididymitic being also unreleted with 
the severity of testicular damage. 

   Out of the forty patients examined, only 3 cases (7.5%) showed high values in the 
urinary excretion of 17-ketosteroids, while the remaining 37 cases showed normal, out 
of which 14 cases (35.0%) showed the upper limit and 5 cases (12.5%) the lower limit of 
the normal range, and there existed no close relationship between the urinary out put 
of 17-ketosteroids and the severity of the injury. 

   Out of the forty patients examined, 9 cases (22.5%) showed high values and 4 cases 

(10.0%) low values in the urinary excretion of gonadotrophin, while the remaining 27 
cases showed normal, out of which 5 cases (12.5%) showed the upper limit and 8 cases 

(20.0%) the lower limit of the normal range, and there existed no close relationship 
between the urinary out put of gonadotrophin and the severity of the injury.

1緒 言

脊髄損傷は運動及び知覚神経の損傷だけでな

く,自 律神経の損傷をも伴い,次 いで種汝の

合併症及び続発症を招来し,叉 警告反応の結果
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として下垂体支配下 にある内分泌臓器 に種 々の1948年Horne等 に よりは じめて記載 されてか

障碍 を来す ものである,ら 一般 に注 目され るようにな り,以 後Cooper

脊 髄 損傷患者 に畢丸萎縮 の発現 する ことは,等,Stemmermann等 及 びBors等 の報告が
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あり,彼 等 は睾丸萎縮 発現 の原 因を感染 性,神

経性及び内分泌性の三要 因に求 める ことが出来

ると論 じている.

男子性腺機能 は下垂体一 副腎一睾丸系 の支配

下にあり,従 つ て精神 神経性及 び環境状態な ど

種汝多彩な要 因により極めて鋭敏 に反応 し障碍

されるものである.著 者は脊髄損傷 後4ヵ 月以

上経過 し比較的症状 の安定 した40例 の患者につ

いて,睾 丸生検,尿 中Gonadotrophin値 測 定

及び尿中17-Ketosteroids値 測定 を行 い,こ

れら三者の綜合的成績 か ら障碍 発生の病 因にっ

いて考按を試みた.

ll検 査対象及び方法

検査の対象となった患者は第1表 に示す如く,年 令

は22才よ り45才までで,脊 髄圧迫骨折又は脱臼,捻 挫

にょり脊髄損傷を合併 した40症 例で,そ の部位は頸椎

損傷2例,胸 椎損傷19例,腰 椎損傷19例 であり,い ず

れも受傷後4ヵ 月か ら最長13年8ヵ 月を経過 し,1日

3000カロリー以上の食餌を摂取 し,戴 錘症以外には特

別な異常を認めないものばか りである.

著者は上記の患者に就いて睾丸生検,Gonadotro-

phin測 定及び17-Ketosteroids測 定 を行った.睾 丸

生検は副睾丸附着部の反対側において陰嚢皮膚を切開

し,次いで順次被膜を切開 しっっ遂に睾丸被膜を切開

する時圧出された米粒大の黄色の睾夫実質を小轡勢刀

により切除し,切 除後睾丸被膜を縫合した.睾 丸生検

は原則として左睾丸のみに施行 した.採 取組織切除片

は直ちにプアン氏液により固定し,ヘ マトキシリン・

エオジン重染色及びマロリー染色を施 して観察した.

尿中性腺刺戟ホルモンの測定はカオリン吸着法によ

る加藤,石 部の簡易生物学的定量法に従った.即 ち24

時間尿が1000cc以 下になるようにあらか じめ飲水を

制限し,こ の尿を溜水で1000ccに 薄め,そ の中の

100ccを 酢酸でPH4.5と して濾過し,20%カ オ リ

ン溶液5ccを 充分に混 じて1晩 冷蔵庫に放置吸着 せ

しめた後,こ の沈渣を集めて遠心し,蒸 溜水で繰返 し

洗溝後,1/20容 の1N-NH,OHを 加え くり返し抽出

し・これを酢酸でPH=8 .5と し,生じた沈澱を除き・

その上澄液を酢酸にてPH=5.5と す る.次 に4倍 の

アルコールを加えて1晩 冷蔵庫に放置後遠 心 して沈

澱を集め,こ れを生理的食塩水で溶解 し,D .D.系 雌

マウス(6～79)3匹 に3日 間皮下に注射 し
,最 初

注射後72時間を経て断頭致死せしめ,そ の子宮重量を

秤量し,こ の値と対照子宮重量との差を10倍 した値を
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Gonadotrophin単 位 と した.

尿 中17-Ketosteroidsの 測 定 は 沖 中,西 川 の 報 告

したDrekterの 変 法 に従 っ た.24時 間 尿 の 内20cc

を 検体 と し,15Vol%Hcl6ccを 加 え,80℃10分 間 加

水分 解 し,直 ち に冷却 した 後濾 過 分10ccを 分液 漏 斗

に移 し,エ チ ール エ ー テル夫 々20ccで2回 振 盛 抽 出

し,エ ーテ ル層 を 合 し,10%NaOH20ccを 加 えて フ

_ノ ール分 割 及 び 色素 を 除去 し,再 蒸 溜 水20ccで

2回 順 次 洗瀞 後,エ ー テルエ キ ス10ccを 夫 々2本 の

試 験管 に分 注 し,蒸 発 乾固 後 この17・KS抽 出 物 にっ

い て,Zimmermann反 応 を27度60分 行 い,コ ー

ル マ ンジ ュ ニァ 型 光 電 比色 計 で フィル ター520mμ,

430mμ で比 色検 定 し,Fraserの 補 正式 に よ り之を

補 正 した.

皿 検 査 成 績

1)睾 丸 組織 所 見

組織 所 見 を簡 潔 に表 示 す るた め に,牧 野 田 に倣 っ て

検 索 物 の数 量 を 一,+,蒔,柵 及 び柵 で 表わ す こ とに

した.そ の基 準 は第2表 に示 す 通 りで,セ ル トリー細

胞,各 精 細 胞及 び間 質 レイデ ッ ヒ細 胞 に関 し ては 正常

数 を示 す ものを 粁で あ らわ した.

第2表 検 索物 数 量 の基 準

基 準

十

甜

数

全 く認めない

少 数

肥 厚 又 は 増 殖

線維を認めるが正常

軽度の肥厚又は増殖

中 等 度

多 数

極めて多数

中等度の肥厚又は増殖

高度の肥厚又は増殖

極めて高度の肥厚又は増殖

各症例をこの基準に従って検索した結果は第1表 に

示す如くである.

又睾丸の障碍度は精子の発生過程によるBors及 び

Enge1の 分類に倣って第1度 より第7度 まで に分類

した.即 ちその基準は下記の通 りである.

第1度 セル トリー細胞だけから成るもの.

第2度 主としてセル トリー細胞と精祖細胞か ら成

るもの.

第3度 主としてセル トリー細胞,精 祖細胞及び第

1精 母細胞より成るもの.

第4度 主としてセル トリー細胞,精 祖細胞,第1

精侮細胞及び第2精 母細胞るら成るもの.
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第5度 セ ル トリー細 胞,精 租 細 胞,第1精 母 細

胞,第2精 母細 胞 及 び精 子 細胞 か ら成 る もの.

第6度 す べ て の精 細 胞 と精 子 の発 生 を 認 め る が,

精細胞数 及 び精 子 数 の極 め て 少 い もの.

第7度 正 常睾 丸 の精 子 発 生過 程 を 示す もの.

2)Gonadotrophin(図1)

Gonadotrophin値 は20単 位 以下 を低 値,30単 位 以

上50単 位 まで を正 常値,50単 位 以上70単 位 まで を 正常

高値,70単 位 以上 を 高値 と した.検 査 対象40例 中 高値

を示 した もの が9例(22.5%),正 常 高値 を示 した も

のが5例(12.5%),正 常 値 を示 した ものが14例(35.0

%),正 常 低値 を 示 した もの が8例(20.0%),低 値

を示 した もの が4例(10.0%)で あ り大多 数 が 正常 範

囲 の値 を示 した.

3)17-Ketosteroids(図2)

17・KSは7mgか ら10mgま で を正 常 低値,10

mg以 上15mgま で を正 常値,15mg以 上20mgま

でを正常 高値,20mg以 上 を高 値 と した.検 査対 象40

例 中20mg以 上 の高 値 を 示 した もの が3例(7.5%),

正常高値 を示 した も のが14例(35.0%),正 常値 を示

した ものが18例(45.0%),正 常低 値 を 示 した もの が

5例(12.5%)で あ り,正 常 値 及 び正 常 高値 を示 す も

のが多か った 。

IV代 表的症例

症例1花 ○勝○,25才,第6頸 椎骨折兼脊髄不完

全損傷,昭 和31年10月 受傷.

左右前腕以下の筋肉は極めて高度の萎縮を示 し痙縮

性麻痺である.外 傷後4カ 月間は持続勃起の状態であ

つた.現在性慾はあるが,精神的性興奮による勃起はな

く,局 所刺戟により不完全に勃起する.射 精はない

Gonadotrophin値133単 位(高 値)

17・KS値18.6mg/day(正 常高値)

睾丸組織像(fig.1)

精細管基底膜は軽度に肥厚し,精 子形成機能は全く

認められず,萎 小濃縮 したセル トリー細胞のみから成

る.間 質は浮腫性中等度に増殖 し,1部 にピアリン化

を認める.問 質血符壁の増殖はないが欝血性である.

間質細胞は正常.

分類 第1度

症例5岡 ○行○,29才,第5胸 椎骨折兼脊髄不完

全損傷,昭 和33年8月 受傷.

痙縮性麻痺である.性 慾は受傷後6ヵ 月頃 よ りあ

り,勃起は痙縮時に不完全勃起するが,射 精はない .

Gonadotrophin値24.5単 位(正 常低値)

17・KS16,5mg/day(正 常高値)
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睾丸組織像(fig.2)

精細管基底膜は全般に軽度に肥厚 しているが1部 の

精細管では高度の肥厚と硝子様変性が認められる,精

細管には正常のセル トリー細胞 と精祖細胞が認められ

1部 の精細管には極めて少数の第1精 母細胞が存在す

るが,他 の精細胞は認められない,間 質は浮腫性で線

維の増殖が認められ,間質細胞は集積し増加している.

分類 第2度

症例7水 ○久○,23才,第8及 び第9胸 椎骨折兼

脊髄完全損傷,昭 和29年10月 受傷.

痙縮性麻痺,性慾は受傷後3ヵ 月頃から有り,外傷直

後から毎日わずかの局所刺戟により反射的に完全に勃

起するが,射精はない,膀胱鏡的にシェラム現象はない

膀より3横 指上部を境として下方には発汗を見ない

Gonadotrophin値37.8単 位(正 常値)

17-KS16.8mg/day(正 常高値)

畢貞組織像(fig,3)

精細管基底膜は中等等に肥厚し,精 細胞は精祖細胞

より第1精 母細胞への分裂がかなり障碍され,そ の他

の精細胞は認められない.セ ル トリー細胞は萎小濃縮

している.間 質は軽度の線維増殖を示し,間 質細胞数

の増加を認める.

分類 第3度

症例11,柏 ○省○,22才,第11胸 椎骨折兼脊髄完全

損傷,昭 和31年8月 受傷.

痙縮性麻痺.受 傷後性慾はなく,受 傷後6カ 月頃か

ら痙縮時,時 々不完全に勃起するが射精はない.膀 よ

り5横 指上部を境として下方に発汗を見ない.膀 胱鏡

的にシュラム現象陽性.

Gonadotrophin値25.5単 位(正 常低値)

17-KS17.4mg/day(正 常高値)

畢丸組織像(fig.4)

精細管基底膜は軽度に肥厚し,精 細胞は第1精 母細

胞まで極めて少数に認められるが,第1精 母細胞より

精子への分裂過程は全く認められない 一部にはセル

トリー細胞のみから成る精細管 もある.セ ル トリー細

胞は正常.間 質は高度に浮腫性であり,軽 度の線維増

殖を認む.間 質血管壁の肥厚はないが,欝 血性 であ

り,問 質細胞は正常.

分類 第3度

症例14比 ○正○,26才,第12胸 椎骨折兼脊髄完全

損傷,昭 和28年10月 受傷.

完全な弛緩性麻痺であり,筋 萎縮も極めて高度に認

められる.受 傷前の性活動は正常であったが,受 傷後

性慾,勃 起,射 精は共に消失 した.膀 胱鏡にシュラム

現象を認め,発 汗は正常,
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Gonadotrophin値14。4単 位(低 値)

17-KS値8.48mg/day(低 値)

畢丸組織像(fig.5)

精細管は高度に萎縮 し,基 底膜は高度に肥厚してい

る.一 部の精細管において極めて少数の精祖細胞を認

めるが,一 般には精細胞は殆んど消失し,滅 少したセ

リトー細胞のみからなる.間 質は浮腫性で血管に僅血

像が見られるが,線 維の増殖はなく,間 質細胞は正常

である.

分類 第1度

症例16,岸 ○武○,45才,第12胸 椎骨折兼脊髄完全

損傷,昭 和32年6月 受傷,

弛緩性麻痺で,受 傷前の性活動は正常であり挙子3

人,受 傷後性慾,勃 起,射 精共に全く消失 した.膀 胱

鏡的にシュラム現象陽性.膀 下5横 指を境 として下方

に発汗を見ない.

Gonadotrophin値199.5単 位(高 値)

17・KS値17.92rng/day(正 常高値)

睾丸組織像(fig.6)

精細管基底膜は高度に肥厚し硝子様変性に陥ってい

る.精 細胞数は減少し,特 に精子細胞は極めて少数で

あり,精 子を認めない.セ ル トリー細胞正常,間 質は

血管に欝血像があるが,線 維の増殖等なく間質細胞は

正常.

分類 第5度

症例17,塩 ○元○,35才,第12胸 椎骨折兼脊髄完全

損傷.昭 和30年6月 受傷.

受傷前の性活動は正常で挙子1人.弛 緩性麻痺で受

傷後性慾,勃 起,射 精共に消失した.膝 関節以下に発

汗を見ない.尚 昭和33年2月 右睾丸炎にて除睾術を施

行 した.

Gonadotrophin値42.5単 位(正 常値)

17・KS値14.8mg/day(正 常値)

睾丸組織像(fig.7)

精細管の精子形成機能は正常で多数の精子を認め,

間質血管に欝血像を認めるが線維の増殖はなく,間 質

細胞正常.

分類 第7度

症例21,浅 ○武○,38才,第12胸 椎圧迫骨折兼脊髄

完全損傷.昭 和33年4月 受傷.

不完全弛緩性麻痺で,受 傷前の性活動は正常であり

挙子4人.受 傷後性慾はないが,わ ずかの局所刺戟に

より反射的に完全勃起する.下 半身の発汗は少い

Gonadotrophin値123.3単 位(高 値)

17-KS値12.1mg/day(正 常値)

畢丸組織(fig.8)

精細管基底膜は軽度に肥厚し,精 細胞は第2精 母細

胞まで極めて少数認められるが,第2精 母細胞より精

子細胞更に精子への分裂は全 く認められない.精 細胞

の腔内脱落があ り,セ ル トリー細胞は濃縮 しその数も

やや減少している,間 質は浮腫性で軽度の線維増殖を

示 し,間 質細胞数減少しその形態も萎縮像を示してい

る,

分類 第4度

症例23,藤 ○公○,32才,第1腰 椎脱臼骨折兼脊髄

完全損傷.昭 和29年11月 受傷.

受傷前の性活動は正常,痙 縮性麻痺で受傷後性慾は

消失 し,局 所刺戟時反射的に完全勃起するが 射精 は

ない.両 下肢に発汗を認めない 膀胱鏡的にシュラム

現象陰性である.

Gonadotrophin値546.7単 位(高 値)

17-KS値20.3rng/day(正 常高値)

睾丸組織像(fig.9)

精細管は萎縮 して小さく,基 底膜は軽度に肥厚し,

濃縮 した精祖細胞を認め,一 部精細管に少数の精母細

胞を認める.又 セルトリー細胞は形態,数 共正常,間

質組織は浮腫性であるが線維の増殖はなく,血 管壁の

肥厚と欝血像を認める.間 質細胞は集積 し増加してい

る.

分類 第2度

症例25,杉 ○徳○,29才,第1腰 椎脱臼骨折兼脊髄

完全損傷。昭和30年12月 受傷。

受傷前の性活動正常で挙子2人 あり,弛 緩性麻痺で

受傷後2ヵ 月頃から性慾は出現したが,勃 起,射 精は

全く消失した.膀 胱鏡的にシュラム現象陽性.陰 茎根

部に尿痩を形成した ことがあるが自然閉鎖 した.

Gonadotrophin値95単 位(高 値)

17-KS値10.4mg/day(正 常値)

睾丸組織像(fig.10)

精細管基底膜は軽度に肥厚 し,精 子形成機能は精子

まで認められるが,精 細胞数はすべての段階において

極めて少数であり且っ多数の精細胞が腔内に脱落して

いる.間 質は線維の増殖を認め,軽 度の細胞浸潤があ

り,正 常間質細胞を認める.

分類 第6度

症例27,村 ○嘉○,27才,第1腰 椎圧迫骨折兼脊髄

完全損傷,昭 和31年8月 受傷.

受傷前の性活動は正常で挙子1人,弛 緩性麻痺であ

り,受 饒後性慾,射 精はないが,受 傷4カ 月頃から屡

々局所刺戟時に反射的に不完全勃起する.発 汗は両膝

関節より下に見 られない.

Gonadotrophin値90単 位(高 値)
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ユ7・KS値14.7mg/day(正 常値)

畢丸組織像(fig.11)

精子形成機能は一般に正常であるが,1部 精細管で

は基底膜の軽度肥厚があ り,又 精細胞数の 減 少 があ

る.間 質の血管は肥厚 し欝血像を認めるが,線 維の増

殖はなく,間 質細胞も正常.

分類 第7度

症例35,脇 ○元○,33才,第2腰 椎骨折兼脊髄完全

損傷.昭 和33年8月 受傷.

受傷前の性活動は正常であったが,受 傷後は性慾,

勃起,射 精等すべて消失した.

Gonadotrophin値54単 位(正 常高値)

17・KS値16mg/day(正 常高値)

畢丸組織像(fig.12)

精細管基底膜の軽度の肥厚を認め,精 細胞は全 く認

められず,セ ル トリー細胞のみからなる,間 質は一部

に硝子様変性を認め,且 っ間質細胞は著明に増殖 して

いる,

分類 第1度

症例37,三 〇豊○,26才,第3腰 椎圧迫骨折兼脊髄

完全損傷.昭 和28年6月 受傷。

痙縮性麻痺で,性 慾は受傷後6ヵ 月頃から出現し,

勃起は受傷後1力 頃からわずかの刺戟による痙縮と共

に完全勃起するが,射 精はない 尚陰茎根部に尿痩を

形成し手術により治癒した.

Gonadotrophin値34単 位(正 常値)

17-KS値16.8mg/day(正 常高値)

畢丸組織像(fig.13)

精子形成機能の障碍は極めて軽微で精子も認められ

るが,第2精 母細胞から精子までは数的に減少し,且

つ一部精細管では腔内に精細胞の脱落が認められる.

間質組織では線維の増殖,血 管壁の肥厚及び欝血像が

認められるが細胞浸潤はない、間質細胞は集積し増加

している.

分類 第6度
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第3度5修F山,第4度1修ilJ,第5度2{列,第6度1{列,

第7度1例,合 計11例,同 じく不完全損傷例は第4度

3例,第5度1例,合 計4例 であ り,腰 椎の完全損傷

例は第1度1例,第2度2例,第3度1例,第5度2

例,第6度3例,第7度3例 合計11例,同 じく不完全

損傷例は第6度4例,第7度3例,合 計7例 である.

一般に造精細胞の変性は栄養障碍或はこれに準ずる

障碍であって普通見られるように分化の進んだものよ

り始っておる,即 ち2例 を除き他の38例 におけるセル

トリー一・細胞は正常であったが,精 細胞特に第1精 母細

胞から第2精 母細胞への間に精細胞数の著 明な る減

少,核 の濃縮と核分裂過程の停滞が認められ,又 精細

胞がしばしば個々に,時 には集団の形で管腔内に脱落

している.尚 精細管全体が一様な変化を示すことは少

なく,部 分によって障碍の程度に強弱があり,こ れら

の所見は熱睾丸や老人畢丸に見られる所見と大略同様

のものであった.

次に精細管基底膜の所見にっいて述べると,第3表

第3表 基底膜肥厚と睾丸分類との関係

一 く 華ミ
ー 底 漠「

睾丸分類 、'-H-＼1
+朴 耕

V総 括成績

上記の実験成紆.は次のように総括せられる.先 ず精

細管における精子形成障碍にっいて述べると,検 査対

象40例中,第1度3例,第2度3例,第3度7例,第

4度5例,第5度5例,第6度9例,第7度8例 であ

る,今 これを脊髄の損傷部位によって分けると,頸 椎

損傷例は第1度1例,第3度1例,合 計2例 であ り,

胸椎1～V【 の完全損傷例は第4度1例,第6度1例,

第7度1例,合 計3例,同 じく不完全損傷例は第2度

1例であり,胸 椎田～】mの完全損傷例は第1度1例,

「
第1度 2 1

第2度 2 1

第3度 3 1 3

第4度 2 3

第5度 2 2 1

第6度 7 2

第7度 7 1

に示す如く,22例(55.0%)に 肥厚を認め,そ のうち

6例(27.3%)に 硝子様変性を認めた.基 底膜の肥厚

は特に内層の肥厚である.精 細管基底膜の肥厚と精子

形成機能障碍との関係を見るに第1度 から第3度 まで

の睾丸障碍を示す症例では全例に基底膜の肥厚が認め

られ,こ の内中等度以上の肥厚の認められたものは13

例 中6例(46.2%)で あった。又第4度 から第5度 ま

での睾丸障碍を示す症例では10例 中6例(60.0%)に

基底膜の肥厚が認められ,第6度 から第7度 の睾丸障

碍を示す症例では16例 中3例(18.8%)に 之が認めら

れた。即ち精細管基底膜の肥厚と睾丸造精機能障碍と

はほぼ平行関係にあると云 うことが出来る.

間質組織の主なる変化は浮腫であって,20例(50.0

%)に 認められ,線 維の増殖は15例(37,5%)に 認め
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られた.血 管壁の肥厚は6例 に叉㊧血像は25例 に認め

られた,間 質細胞は8例(20.0%)に 増加,3例(7.5

%に 減少が認めなれたのみで,残 りの症例は正常であ

った.又 細胞浸潤は3例(症 例2,23,25)に 認めら

れ,こ の内2例 は共に副睾丸炎の既往歴のある症例で

あった.

VI考 按

a)脊 髄 損傷部位 と睾丸障碍 の関係

脊髄損傷 は運動 及び知覚神経 の損傷 だけに止

ま らず,自 律神経系 の損傷 を伴 い,こ れに基ず

いて呼 吸器,循 環器,消 化 器,尿 路生殖器,発

汗,分 泌系等 の障碍 を招来 する.生 殖腺 は一般

に下部仙髄 を根源 とす る副交感神経 と上部腰髄

を根源 とす る交感神経の影響 の下 にあり,睾 丸

を支配 す る神経 を切断 した際に睾丸実質 の変性

を来 し,精 子形成機能に影 響を及ぼす ことは既

に諸家に より報告 されてい る所 で あ る.即 ち

King(1940),Weidermann(1952)は 成 長猫

の腹部交感神経或は胸腰部 交感神経 の切除に よ

り,叉Simeone(1933),DeTakats等(1941),

Bandrnann(1941),Alnor(1951)等 は モル

モッ トの交感神経切 除に より睾丸精糸圧胞 の減少

或 は欠損が起 るけれ ども,こ れ らはいずれ も数

ヵ月後 に恢復 す ることを認 め,こ の睾丸 の一時

的変性 は交感神経切除 による血液循 環障碍 に基

ず くもので あると結論 してい る.一 方Berth-

01d(1949)は 鶏 において,又Knobi1(1958)

は マ ウスの第8～ 第10胸 髄 を超音波 により破壊

したが,造 精機能 には像 とん ど変化 を認 めなか

つた という.臨 床例 についてはHorne等(1948)

は第8胸 椎 ～第1腰 椎の損傷患者7例 に睾丸生

検 を行 い,5例 に造精機能障碍 を認 め,Stem-

mermann(1950)等 は16例 中10例 に障碍 を,

叉Cooper(1949)等 は16例 中8例 に同様の障

碍 を認めてい るが,脊 髄損傷部位 の高 さと造 精

機能障碍 との間の関係 は明 らかでない としてい

る.又Bors(1950)等 は34例 中31例 に造精機

能 障碍 を認 め,発 汗試験を併用 し,第11胸 椎 以

下 の脊髄損傷 にお いては睾丸障碍が軽度であっ

た と述 べている.畢 丸神経支 配 はMitche11

(1935),Kuntz(1946)等,阿 部(1951)に よ

る と,腎 神経叢 と中腸間膜動脈神経叢か ら出 る

Superiorspermaticgroup(1)と,上 下

腹神経叢か ら叉は下 腹神経叢 の上端 か ら 出 る

Middlespermaticgroup(2)と,下 腹神経

叢及 び上 下腹神経叢か ら出る111feriorsper-

maticgroup(3)の3群 に より支配 され,(1)

は畢 丸動静脈 と共 に下降 し直 接睾丸白膜 から網

状 に睾丸実質 に分布 し,(2)と ③ は互 に連絡 しな

が ら(2)は主 として副睾丸 に,③ は主 として精管

に分 布 してい る。 しかし これ らの脊髄 に出入す

る経 路に関しては現在街充分詳 らかでな く,

Pick… 等はT6～L2,沖 中等 はT11～ ■2と 云 い,

各 人に よりその部位 は一定 していない ようであ

る.

第4表 損傷部位 と睾丸分類の関係

＼ 梛 位騨 損傷
＼ 完1不

睾丸分類＼1全 医

第1度

第2度

第3度

第4度

第5度

第6度

黙7度

1

1

胸1～6

損 傷

完

胸7～
12完 全

全

1

1

1

歪 完[歪
　 フじ

全1全 陛

1

1

5

1

2

1

1

3

1

腰椎損傷

完 不
完

全[全

工

2

1

2

3

3

4

3

著者の症例では,第4表 に示す如 く,第5度

以上の精子形成障碍は胸椎)皿より上部の脊髄損

傷に於いては21例 中17例(81.0%)に 腰椎損傷

に於いては19例 中6例(31.6%)に 認められ,

第6度 以上の精子形成障碍例は,胸 椎)皿より上

部の損傷に於 いては21例 中19例(90.5%)に,

腰椎損傷 に於 いては19例 中13例(68。4%)に 認

められる.即 ち直接畢丸を支配するSuperior

sPermaticgroupの 起始部に近接する胸椎部

より上部の損傷に於いて特に造精機能障碍が高

率であつた.術 著者は間質組織に於ける小血管

の欝血を25例 に,間 質の浮腫性変化を20例に認

めたが,こ れ等は睾丸支配神経の遮断により未

梢循環の神経性調節が乱 された事によて招来さ

れたものと思われる.

b)睾 丸障碍の程度 と受傷 より検査 までの期間

との関係
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第5表 外傷より検査迄の期間と睾丸分類
1外 傷より検査

迄の期間

畢丸分類

潔蠣 1年
～2年
2年
～3年
3年
以 上

第

第

第

第

1度

2度i

3度2

4

第5

度

度

第6度

第7度

1

1

1

1

2

3

1

1

2

1

121

2

1

4

2

1

2

313

第5表 に示す如 く,受 傷後1年 未 満の者 で第

5度 以上の睾丸障碍 を示す も の は13例 中9例

(69.2%)で あ り,こ の13例 中胸椎 より上部 の

損傷者は7例 である.受 傷後1年 か ら3年 未 満

の者で第5度 以上 の睾丸障碍 を示す ものは17例

中9例(52.曾96)で この17例 中胸椎 より上部 の

損傷者は8例 である。更 に受傷 後3年 以上 を経

過した症例では第5度 以上 の障碍 を示す ものは

10例 中5例(50.O,o/.)で この10例 中5例 が胸椎

より上部 の損傷者 である.即 ち受傷後時 間の経

過と共に睾丸障碍 の程度 もやや減少 の傾 向を示

すようであるが有意 の差 とは思われない.

c)睾 丸 障碍 と感染症特 に副睾 丸炎 との関係

著者 の検査対象40例 中7例(17.5%)に 副 睾

丸炎叉 は尿痩形成の既往歴 があ る.こ の発生頻

慶はBorsの29,4%,Comarrの25%,多 田

等の25%に 比 較す る と低値 であ る.著 者 の7例

の睾丸障碍度は第2度1例,第3度1例,第4

度1例,第6度3例,第7度1例 であ り,副 睾

丸炎既往 の症例 に特 に睾丸障碍 が高度で あると

いう関係 は認 め られない.伺 これ等 の症例 は睾

丸生検時 には臨床的 に活動 性の炎症症状 は認 め

られなかつた.

d)睾 丸機能 とス トレス との関係

睾丸機能 は精子形成作用 と之 を助長掩護 す る

男性ホルモ ン分泌作用が主な るものであ り,こ

れらは脳 下垂体,副 腎皮質 及び睾丸 間質 レイデ

ツヒ細胞,セ ル トリー紬胞 に より内分泌的支配

を受け,下 垂体か ら畢丸 への下行性支配 と睾丸
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よ り下垂体 に及ぼす上行性の調節 が あり,こ れ

らが相互 に複雑 にか らみ合つて性機能 を保つて

お り,従 つて畢丸精細管の造 精機能 は非常 に不

安定 で,種 汝の全身的,局 所 的の障碍 に極めて

鋭敏 に反応 し障碍 され る事 は衆知 の事で ある.

Selye(1950)に よ ると,種 ・々 の外的侵襲 に

よる生物学的 ヒズ ミの状態 にお いて,常 に下垂

体 副腎系 は主体 として反応し,こ のス トレッサ

ーに よる睾丸 の反応は下垂体前葉細 胞 か ら の

A.C.T,H.等 の分泌 の増加に よるシフ トの現象

としてGonadotrophinの 産 生 が抑制 され,

そ の結果一時的に睾丸機能 の低下を起 す と云わ

れ ている.Dina(1958)等 はモルモッ1一にホル

マ リン関節炎を発生 せしめ,57日 後 において睾

丸重量 の著明な減 少 と造精機 能 の進行性障碍を

認 め,近 藤(1958)は 肺 切除 ス トレス後3ヵ 月

においても街畢丸 の著明な萎縮 を認 め,ス トレ

スに よる内分泌環境 の恒常性 の変動 が障碍 の要

因である と述べている.

外 的侵襲 と17-KSと の関係 は,一 般 に外的

侵襲後1～3日 間にわ た り増抑 し,次 いで減少

し,術 後1週 間頃から再び増 加し,終 に全身状

態 の恢復 と共に正常値 に復す るとい う報告が多

いが,岩 村(1958)は 手 術,外 傷,火 傷等 のス

トレスを受けて より2ヵ 月か ら15ヵ 月経過 した

患者 で,男 子 女性化乳房 と睾丸萎縮 を合併 した

症例10例 に於 いて,尿 中17-KSが 減 少し,

Gonadotrophinが 増 加 の傾向を示 し た と 云

い,Cooper(1949)は 脊髄損傷後2週 間にお

いて尿 中17-KSは 低 値或は正常低値 にあ り,

Gonadotrophinは 正 常値 にあつた と報告 して

い る.一 方Bors等 は脊髄損傷患者33例 におい

て尿中17-KSは15mgか ら26mgの 間 にあ

り,15例 に増力「1が認 め られ,17-KSと 睾 丸障碍

度並 びに脊髄損傷部位 との間 に密接な関係 は認

め られず,む しろ警告 反応 による副腎皮質機能

の充進を推定 してい る.著 者 の症例40例 に於け

る尿 中17-KSは 第6表 に示す如 く8.4mgか

ら23mgの 間 にあ り,20mg以 上 の高値 を示

した ものは僅 か3例 て,14例(35%)は 正 常高

値を示 してい る.こ の成績 は大体Borsの 報 告

と一致 してい る.街 著者 の症例 て畢丸障碍 度第
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第6表17-KS値 と畢丸分類との関係 第8表G.T.値 と損傷部位との関係

一
＼17-KS値
へ

睾丸分類ト ＼

第1度

第2度

第3度

第4度

第5度

第6度

第7度

計

正 常{値
7～10

mg

1

1

3

5

正 常 値
11～15

mg

3

3

3

3

6

18

正 高'

16～20

mg

2

2

3

1

2

3

1

14

ロ

20mg

以 上

1

1

認
C

Tl.s

T6_12

L

計

低
10～20

単 位

2

2

4

正 吊低 膚1正 但正 。

竃'～3趨 ～灘1～7覆

2

3

3

8

1

1

4

8

14

3

2

5

旦
70単 位

以 上

1

4

4

9

1

3

1度 ～第3度 までの13例 中9例(69.3.o/o)が 正

常 高値或 は高値 を示 し,第4度 ～第5度 の10例

中3例(30.0%)及 び第6度 ～第7度 の17例

中5例(29.4%)が 正 常高値又 は高値 を示 して

い る.即 ち畢丸障碍 の高度 な症例 は17-KS値

も梢 々高値 であ り,こ れは睾丸機能不全 による

副腎皮質 の代償性機能充進 に基だ くもの と考 え

られ る.Robinson(1958)は ス トレス状 態に

ない と思われ る脊髄損傷患者 の17-KSは 胸 椎

Vか ら上部損傷 では低値 を,胸 椎V以 下の損傷

では正常値 を示 し,又 好酸 球数は前者において

高値 を,後 者においては低値を示 した と述べ て

い るが,著 者 の場 合胸椎Vよ り上部損傷者数が

少なかつた ので,第7表 に示す如 く,損 傷部位

と17-KS値 との間 に有意 の差 は認 め られ なか

つた.

次 に著者 の症例 におけ るGonadotrophin値

は 第8表 に示 す如 く.高 値9例(22.5%),低

第7表17-KS値 と損傷部位との関係

値4例(10.0%),正 常 値24例(67.5%)で あ

り,損 傷部位 との関係 は明 らか で な か つ た.

Bors≦ 等によ ると,脊 髄損傷患者29例 中25例 は

正 常値 を示 した と云 い,Cooperに よる と16例

中10例 は正常値 であつ た と言 う.叉 福 田(1957)

は手 術侵襲後4日 頃か ら17-KSの 上 昇 と平行

してGonadotrophinの 増 加が あつ たと述べて

お り,岩 村(1958)も 侵 襲後2ヵ 月か ら15カ 月

に睾丸萎縮 及 び男性女性化乳房 を認めた10例 に

おいて もGonadotrophinの 増 加 の傾向が認め

られた と言 つている.一 般 に睾丸原発性 の性腺

障碍 においては,睾 丸 よ りの下垂体性 腺刺戟 ホ

ルモ ン分泌 を抑制す る物質 の分泌が減 少す るた

めに性腺刺戟 ホルモ ンの分泌 増加 がお こるが ,

著 者 の症例 におい ては第9表 の如 く正常値27例

(67.5%)で 大 多数が正常値 で あり,睾 丸障碍

第1度 ～第5度 の23例 中7例(30.4%)及 び第

6度 ～第7度 の17例 中2例(11 .8%)が 高値を

第9表G.T.値 と睾丸分類との関係

潔 低 値
10～20

単 位

第1度

避 囎畦
C

Tl.s

T6、12

L

2

3

1

9

8

縣 値廃m,値
mg以 上

2

2

4

6

計 5 18 14

1

2

3

第2度

第3度

第4度

第5度

第6度

第7度

1

3

正 罵低値
21～30

単 位

1

3

2

2

正 吊値
31～50

単 位

1

1

2

2

1

2

5

正常高値
51～70
単 位

1

1

2

1

高 旦
70単位
以 上

1

1

1

2

2

1

1一
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示した.

著者 の症例 は脊髄損傷後4ヵ 月以 上 を 経 過

し,3000カ ロ リー以上 の栄養を摂取 してい る比

較的全身状態の安定 した患者で ある.一 股に脊

髄損傷患者は精神的に安定 を欠 いた 状 態 に あ

り,叉 排尿機構の障碍 に伴 い種 々の感染症 が屡

汝存在 し,こ れ らはス トレッサ ー として脳下垂

体,副 腎皮質系に作 用す ると共 に,脊 髄損傷 に

伴う自律神経 の損傷 によつて自律神経の作 用を

主体 とする所謂Reilly現 象 による睾丸の退行

性変化 も成立 し,こ のReilly現 象 とSelyeの

ス トレス とが相補 つて上述 の睾丸障碍 を招来 す

るものと考 えられる.

皿 結 語

著者は22才 か ら45才 まで の男子で,受 傷後4

ヵ月から最長13年8ヵ 月を経過 し,裁 耀症 の外

は比較的健康な外傷性 脊髄損傷患240例 を対象

として,睾 丸試験切 除,尿 中Gonadotrophi11

値 側定及び尿 中17-Ketosteroids値 の 測定を

施行 し,次 の成績 を得 た.

1)検 査 対象40例 の精細管 に於け る精子形 成

障碍はBors,Enge1の 分 類 によると;第1度

3例,第2度3例,第3度7例,第4度5例,

第5度5例,第6度9例,第7度8例 で あつ

た.

2)第12胸 椎 よ り上 部 の脊髄損傷 患者では21

例 中17例(81.Q%)に 第5度 以上 の造精 機能 障

碍 を認 め,第1腰 椎以下 の損傷患者 では19例 中

6例(31.6%)に 第5度 以上 の造精機能障碍 を

認めた.

3)睾 丸組織 の障碍度 と受傷 よ り検査 までの

期間或は副睾丸炎既往歴 の有無 との間 に特別 な

関係は認 められなかつた.

4)尿 中17-Ketosteroids値 は 検査対象40

例 中高値 を示す もの3例(7.5%),正 常 高値 を

示すもの14例(35.0%),正 常 値を示す もの18

例(45.O ,%o),正 常 低値 を示す もの5例(12.5

%)で あ り,尿 中Ketosteroids値 と脊髄損傷

部位 との間に密接 な関係は認め られなかつた.

5)尿 中Gonadotrophin値 は検査対象40例

中高値 を示す もの9例(22.5%),正 常 高値 を
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示す もの5例(12.5%),正 常値 を示す もの14

例(35.0%),正 常 低値 を示す もの8例(20.0

.%,低 値 を示す もの4例(10.0%)で あ り,尿

中Gonadotrophin値 と脊髄損傷部位 との間に

密接 な関係は認 め られなかつた.

本論文の要旨は第2回 日本不妊学会総会,第97回 日

本泌尿器科学会岡山地方会第25回 総会,第48回 日本泌

尿器科学会総会において発表 した.

稿を終るに当 り終始懇篤な御指導並びに御校閲を賜

った恩師加藤篤二教授に深甚の謝意を表すると共に,

御教示,御 援助賜った中国労災病院伊藤院長,木 下整

形外科部長,大 下泌尿器科部長に深く感謝の意を表し

ます
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