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緒 言

男子不妊症の 病 因は造精 機能障碍,精 子 成熟障

碍,精 路通過及び精子栄養障碍等に分類 され,睾 丸

における造精機能障碍は睾丸生検,或 は種 々の内分

泌学的検索によ り或 る程度の解明が得 られたのであ

るが,精 路 として或は精液貯 溜,分 泌並 びに吸収臓

器 としての精嚢腺の役割 は,一 部教室の 山村1),雀

部2)が指摘 して いるように精液中の果糖,燐 酸分解

酵素測定等によつて臆 測す る程度で,末 だ信頼感 あ

る方法がない実状である.他 方,精 嚢腺は副性器の

1つ として男性ホルモ ン支 配下 にあ り,実 際,類 宦

官症の如 き性腺発育不全症 において単純 なる幼若型

を示す ことが従来知 られてお り,又,去 勢マ ウスに

おいて,男 性 ホルモ ン投与 によつて惹起 され る精嚢

腺肥大作用を,そ の重量を測定 することによつて男

性ホルモンの生物学的単位の基準 として利用 されて

いる等,精 嚢腺の形態並びに重量はその内分泌環境

を知 る上で も意義があ る.

この点, Belfield3)に よ り生体 において最初 に試

みられた精嚢腺 レ線撮影法に よる精嚢腺形態 の検索

は精路通過障碍並びに男性ホルモンの動向の指標 と

いう点か ら睾丸における間質細胞機能,或 は間接的

に造精機能障碍 をも推察せ しめ得る方法 として着目

し,男 子不妊症を対象に精嚢腺 レ線撮影を試み たわ

けである.

精嚢腺の レ線学的研究はPicker4)(1912)を 以 て

嚆矢とするが,彼 は150屍 体の精嚢腺に, Collargol

或はBeck氏 蒼鉛泥膏を注入 し,精 嚢腺の形態を検

索 した.生 体 においては前述の如 くBelfield(1913)

がVasostomyな る 術式 を採用 し,金 属 カニ ュー レ,

又は消息子を 精管に挿入,こ れよりCollargolを 注

入 し撮影に成功 したに始 まる. 1914年, Thomas&

Pancoast5)はVasopunctureな る術式を 発表 し,正

常 並びに 病的症例 における影 像を 検討 して 臨床 的

意義を 確立 せ しめた.そ の後, Gumming&Green

(1921)6)は 慢性精嚢腺炎の治療 としてのVasopunc-

tureの 意義, Baensch&Boeminghaus7)(1921)は

診断意義を述べBelfield法 並びにThomas法 を比

較検討 した.同 じ頃, Lespinasse8)(1920)は 皮膚切

開を加えず直接 に皮膚上か ら造影剤を注入する方法

を報告 したが確実性に乏 しく余 り顧 りみ られなかつ

た,か かる経精管的撮影法 に対 し, Lays9)(1913)

等に よつて 略完成 に 近づいた射精管 カテテ リスム

法 を 利用する経射精管的 精嚢腺撮影法の 可能性が

Young&Waters10)(1920)等 によつて報告され,そ

の後 も内視鏡等の改良 と相俟つて, Dellzell&Low

sley11)(1924), Peterson12)(1938)等 は本法が精嚢

疾患の診断及 び治療 に効果があると報告 した.併 し

本法 は特殊の 器具 及び 器械 を必要 とし,尿 道特 に

精阜部に異常の 存在す る時等 は 不能 であ り,更 に

Thomas13)(1925)の 指摘する如 く疼痛並びに尿道損

傷の危険性,又, Rolnick14)(1924)等 の述べる如 く

精嚢腺充盈性 における欠陥等 の諸点 から今 日では特

に一般的には実施 されない実状である.一 方,経 精

管法はその後 もKidd15)(1923), Abeshous16)(1954),

 Heise&Kulessa17)(1955)或 はGolji18)(1957)等

と報告が相次 ぎ,そ の臨床価値 は高い もの とされて

いる.

実 験 対 象

昭和30年 より昭和36年 に至 る7年 間 において,岡

山大学医学部附属病院泌尿器科を不妊の訴えで来院

した患者の中か ら,配 偶者に婦人科的な不姪の原因

が認め られず,旦 つ精液所見 か ら明 らかに男子不妊

と考え られる症例を選んで本研究の対象 とした.か

か る症例 は第1表 の如 く,計220名 であつて,男 子

外来患者の0.96～4.21%に 相 当 し, 7年 間の平均

は2.8%で ある.又,そ の年令分布は第1図 の如 く

30才 を ピークとし, 25才 か ら35才迄が大部分を占め

る.併 し,こ の内16例 は両側精管が極めて細小であ

つて精管 内造影剤注入が 困難であ り, 98例 は種 々の

原 因で検査不能 に終 り,結 局106例 が実際 に精嚢腺

レ線撮影を実施 し得たものである. 106例 について
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第1表　 男子不妊症例

第1図　 男子不妊症例の年令分布

の年令分布 も第1図 において破線で示す如 く30才を

ピー クとし, 25才 乃至35才 が 大部分を 占めるもの

である.

実 験 方 法

精嚢腺 レ線撮影法の実際 については,既 に多 くの

諸家 によつて報告 されているが,撮 影の 目的 ・造影

剤の種類の異 る点 もあつてその詳細 は種 々で ある.

前処置:予 め下剤の投与或は浣腸をお こない(今 泉

・山崎19)1942,百 瀬20)1958),又,精 嚢腺 内容液排

出の 目的で直腸内か ら精嚢腺 マツサージを実施(今

泉 ・山崎19)1942)す るか,或 は射精を お こなわ し

め る等の処置を施す場合 もあるが,片 岡21)(1954)

が述べ る如 く,予め生理的食塩水,蒸溜水或は各種造

影剤を注入後,更 に該溶液或 は造影剤 を注入すると

ds Graaf現 象が 完全 に現われないとの 意見 もあつ

て,今 日一般 に は前 処 置 は お こな わ れて い ない.

使 用 造 影 剤: Argyrol(Belfield22) 1925), Collargol

 (Thomas23) 1926, Belfield24) 1926, Baensch & Boe

minghaus7) 1921), Jodnatrium (Dellzell10) 1924, 

Kidd25) 1931, Mc Carthy & Ritter26) 1927, 193227)), 

Neojodipin (Gorro28) 1934), Thorotrast (Dobrazanieck

 & Wladyslaw29)1934,正 木30)1949), Sugiuron(正

木30)1949等), Urokon(高 柳31)1957), Urografin

(酒 徳31)1958,足 立33)1962,石 井34)1962)等 種 々

用 い られて い るが,造 影 剤 は油 性,乳 性,水 性 の3

種 に大別 し得 る,一 般 に造 影 剤 の 要件 は造 影度 高 く,

粘膜 を刺 戟 せ ず血 行 に移 行 す る も障 碍 な く,注 入 に

抵 抗 のな い様 粘稠 度 低 く,管 腔 内溶 液 と も充分 に混

和 し得 る事 等 で あ る.油 剤 は造 影度 は高 いが注入 困

難 で あ り,微 細 構 造 を表 現 し難 く,水 剤 は迅速 に吸

収 され る欠 点 が あ り,乳 性 造 影 剤 は上 記両 者 の有す

る欠 点 が 比較 的 少 い特 長 が あ る.

Urografinは3.5diacetylamino, 2.4.6 trijodben

zoic acid(第2図)のSodium塩 とMethyl glucamine

塩 を10:66の 割 合 に 含 有 し, Urokolin Mは3-

acetylamino, 2.4.6 trijodbenzoic acid(第2図)の

3.5 diacetylamino, 2.4.6 trijod benzoic acid

3 acetylamino, 2.4.6 trijodbenzoic acid

第2図　 Urografin, Urokolin Mの 化学構造

Sodium塩 とMethylglucamine塩 を1:4の 割合に

含有す る何れ も水溶性の3ヨ ー ド化 レ線造影剤であ

る.何 れもpHは 殆 ど中性で あり,刺 戟性な く全身

並びに局所耐容性に富み,高 濃度であるが粘稠性は

比較的低 く注入容易である反面,短 時間で吸収或は

排泄され るため注入後は短時間内に撮影する必要が

ある.

造影剤注入量:人 種或は個体による差 もあつて諸
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家 に よつて 種 々 異 つ て い るが, Golji18)(1957)1～

3cc, Wilhelm35)(1939)1～3cc等 の如 く比 較 的 少

量注入 す る もの か ら, Zeiss36)(1935)3～5cc, Young

 & Waters10)(1920)4cc,と 比 較 的 大 量 す る もの も

あ る.本 邦 で も松 見37)(1941)0.7cc,後藤38)(1948)

1cc,柳 原39)(1928)1～1.5cc,戸 張40)(1938)1～

3cc,高 柳31)(1957)及 び 山本 ・小 嶋41)(1938)2～

3cc,今 泉,山 崎19)(1942)1.0～4.0cc等 種 々異 つ

てい る.一 方, Gorro23)(1934),今 泉 ・山崎19)(1942),

森42)(1957)等 の指 摘す る如 く,注 入 に よつ て 後部

尿 道 に異 常 感 或 は排尿 感 を訴 え る程 度 が注 入適 量 と

して奨 め る もの も多 い.

注 入量 に関 して 五 島43)(1932)は 屍 体 に お け る精

嚢 腺容量 の検索 か ら, 15～20才 で は1.75cc, 21～28

才 では5.18cc, 31～38才 で は5.1cc, 41～48才 で は

5.58ccな る数値 を 挙 げて い るが,生 体 に お いて は

精嚢 腺 内の分 泌 液 の存 在 もあ つ て,こ れ よ り少 量 が

適量 の 筈 であ る.こ の点,生 体 に つ い て は 正 木30)

(1949)の 研 究が 注 目 され,そ の報 告 に よれ ば 経 精

管的精 嚢腺 内 注 入 許 容 量 は 最小1.0cc,最 大3.0cc

と して お り,精 嚢 腺 レ線 撮影 法 に おい て 造影 剤 の注

入 量 は3～5ccが 適 量で あ る と して い る.

注入 量 は多 きに過 ぎ る と尿 道,膀 胱 内 に溢 流 し精

嚢腺影 像 と重 復 し,少 量 で は腺 腔 を 全て 充 す に 至 ら

ず,何 れ も微 細 構造 は うかが い得 な い.併 し,個 体

によ り容量 が 異 り,又,造 影 剤 の種 類,注 入 時 間,

撮 影時期 等 と もか らみ あ つて,注 入適 量 を一概 に論

じる事 は困 難 で あ る.

撮 影時 期:油 性造 影 剤 に つ い て はCummiug &

 Green6)(1921)は4ケ 月精 嚢 腺 内 に 残 留 した例 を認

め てい る如 くに長 期 間排 泄 され ず,一 方,水 溶 性 造

影剤 は消 失が 迅 速 で あ る.精 嚢腺 内に 注入 され た 造

影剤 の運 命 につ い て も尿 道 に排 泄 され る とす る もの

(Belfield3)1913及 び 松 見44)1940),或 は精 嚢 線 に て

吸収 され る とす る もの(後 藤 勇45)1950等)が あ るが,

精嚢腺 内 吸収 作 用 は造 影剤 の種 類 或 は濃 度 に よ つて

種 々の運 命 を た ど り,そ の消 失 時 間 も異 る もの と推

察 され る.要 は 造 影 剤 の性 質 を 考慮 した上 で一 定 時

間 に同一条 件 下 に 撮影 す る必 要 が あ る と言 え る.

そ の他,撮 影 に 当 つて は 恥骨 影 像 と精 嚢 腺影 像 の

重複 を避 け るた め に傾 斜 撮影 が 諸 家 に よ つ て お こな

われて い るが,一 般 には10～20度,患 者 の上 体 を挙

上 し,レ 線焦 点 を 恥 骨上 縁 に一 致 せ しめ る方 法 が採

用 されて い るが,同 一条 件 で実 施 す る ことが 必要 で

ある.

又,膀 胱 と精嚢腺 との局所解剖学的関係を観察す

るために気体膀胱撮影術の併用がSaar41)(1919)に

よつて採用 された.

以上 の文献的考察 と研究 目的を考慮 した上で,精

嚢腺 レ線撮影 の実施 にあ たつ て は,特 に 前処置を

施すことな く,局 所 の剃毛後, 1%ピ ク リン酸或は

0.1%マ ーゾニ ン液で消毒,陰 嚢皮膚上よ り精管の

みを拇指,示 指頭等を以て把握 し, 0.1%ペ ルカ ミン

或は2%カ ル ボカイン液を皮 内,皮 下 精 管周 囲 に

充分浸潤せ しめ た.精 管上の皮膚 を 約0.5cm切

開 して精管を 露出 し, 24～21ゲ ージ針 を以て,経

精管性に60%,或 は76% Urografin, 60%或 は75%

 Urokolin-Mを1.8～2.0cc除 々に注 入 した.注 入

後皮膚縫合をおこない,尿 道洗滌,次 いで膀胱洗滌

を実施 し溢流せる造影剤を排出せ しめた.

患者 は仰臥位 とし,管 球を10度 傾斜,管 球の中心

を恥骨上縁に一致せ しめ,精 嚢腺像 と恥骨像の遊離

をはかつた.管 球焦点 フイルム間の距離100cm,管

球電圧60KV,二 次電流100mA,露 出時間は1.5～

2.0秒,レ 線発生装置 は東芝-KXO-8-11特 型である.

又,造 影剤注入後撮影迄の時間は10分 とした.

更 に精嚢線 レ線撮影を実施す るに先立 ち, 3～4

日禁欲せ しめ,外 来 にて精液採取 し精子の有無を検

索 し,レ 線撮影は少 くともその後1～2日 経過後実

施 した.

実験結果並びに考按

精嚢 レ線像について, (1)精 嚢腺の形態, (2)精

管膨 大部 の形態, (3)精 嚢腺容積及び(4)精 嚢腺傾

斜角等 について検討 した.

(1)精 嚢腺の形態

精嚢腺の発育並びに病像の レ線的形態分類は諸家

によ り種 々報告 されているが,対 象の異るため もあ

つて夫 々特色があ るが一長一 短を有 し,今 日猶統一

されない現況 にあ り,著 者 も不妊症を対象 とす る精

嚢腺 レ線像の追求に当つて独 自の分類法を採用 した

が,そ の分類法並びに検索結果に先立つて,諸 家の

分類の主 なるものを記載する.

1)精 嚢腺 レ線像の形態分類-そ の文献的考察

先づ屍 体における研究では

1.Pallin47)(1901)は24屍 体 につ きCollargol

を注入 し,主 管 の径の大小,憩 室 の配置,形 態等に

よつて4型 に分類 した.即 ち,

I　 菲薄な屈 曲せ る主管を有 する精嚢

(I)短 く一様 に発達せ る憩室



392 難 波 克 一

(II)不 規則な部分的に強 く発達せる多 くの分岐

せ る,或 は直線的な憩室

II　太 く屈 曲せ る主管を有する精嚢

(I)一 様 に発達せ る憩室

(II)分 岐,或 は屈 曲せ る極めて強 く発達せ る僅

かの憩室

2.Picker48)(1925)は150例 の屍体にCollargol

又はBeck泥 膏 を注入 し,主 管の径 の大小,屈 曲の

有無,形 態等 によつて6型 に分類 した.

I　 単純な直線的管

II　憩 室を有 し,或 は有せ ざる太 い屈曲せ る主管

III　憩 室を有 し,或 は有せざる細 い屈曲せ る管

IV　大 なる葡萄状の憩室を有する直な,或 は屈曲

せ る主管

V　 大 な る不規則な分岐を有する短い主管

VI　 病的精嚢

3.本 邦で は五島43)(1930)は62屍 体に蒼鉛泥膏

を注入 し,主 管の径並びに憩室の有無,或 は発達の

良,不 良 を考慮 して4型 に分類 した.即 ち,

I　 憩室を有 し,或は有せざる,細 く屈 曲せ る主管

II　強 く発達せる憩室を有する,細 く屈 曲せ る主管

III　憩室を有 し,或は有せざる,太 く屈 曲せ る主管

IV　強 く発達せる憩室を有 する太 く屈 曲せ る主管

又,生 体における研究では,

1.柳 原 ・宮田49)(1935)は56例 の一般泌尿器科

患者を対象 として,主 管の屈 曲の有無,憩 室の有無,

形 態等によつて4型 に分類 した.

I　 単純直線型

II　転廻せ る主管で,小 憩室を有す る場合と有 し

ない場合があ る.

III　葡萄状に配列せ る憩室を有する主管

IV　長 く不規則に分岐せ る側枝を有する主管

2.山 本 ・小嶋41)(1938)は,約60例 につ い て

Thorotrastを 注入 し,主 管の径,屈 曲の有無,形 態

等 によつて4型 に分類,即 ち,

I　 繊細な る精嚢主管 と繊細 な憩室よりな るもの

II　太 いよ く廻 転せ る主管 と憩室

III　中等度の主 管と憩室の発達 も中等度の もの

IV　 1本 の棒 の如 き主管と憩室のよ く発達せぬ も

の.

3.戸 張40)(1938)は, 42例 の一般泌尿器科患者

を対象に,主 管の径,形 態,憩 室数,憩 室の径 或は

形態等によつて7型 に分類.即 ち,

I　 屈 曲及び憩室を有せ ざる単管

II　憩室を有せ ざる太 き単管の螺旋状に廻転せ る

もの

III　憩室 を有せざ る細 き単管の螺旋状 に廻転せる

もの

IV　 1乃 至数個の細長 き憩室 を有するもの

V　 1乃 至数個 の太 く短き憩室を有 し,葡 萄の房

状を呈するもの

VI　 1箇 所よ り同大の多数 の憩室出でて,主 管 ・

分岐を区別 し得ざるもの

VII　以上 の何れかに属すべきものならんも,明 か

な主管,憩 室の区別なき,一 樣の籠 目状の像を呈し,

判然たる分類をな し得ざるもの

4.今 泉 ・山崎19)(1942)は,一 般泌尿器科患者

71例 を対象にMoljodolを 注入 し,影 像の面積,辺

縁の性状によつて6型 に分類 した.即 ち,

I　 影像の面積大 にして,辺 縁 円曲味を帯びるも

の

II　影像の面積 中等度にして,辺 縁円曲味を帯び

る もの

III　影像の面積小に して,辺 縁円曲味を帯びるも

の

IV　影像 の面積大 にして,辺 縁円曲味を帯びず不

正形の もの

V　 影像 の面積中等度に して辺縁 円曲味を帯びず

不正形の もの

VI　 影像の面積小 にして,辺 縁円曲味を帯びず不

正形の もの

5.後 藤38)(1948)も167例 の一般泌尿器科患者

を対 象 と して, Thorotrast, Sugiuron, Moljodol,

 Jodnatrium, Umbrathor等 の造影剤を使用 して,精

嚢腺形態 を大観 的並びに部分的に展望 して形容的に

前者7型,後 者8型 に分類 した,即 ち,

大観的分類

I　 胡 蝶

II　双 翼

III　海 綿

IV　八 字

V　 逆八字

VI　漏 戸

VII　胎 児

部分的分類

I　 脳 廻

III　蛇 行

III　葡 萄

IV　 島 嶼

V　 樹 枝
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VI　念 珠

VII　楕 円

VIII　鮮 多

6.高 柳31)(1957)は,無 精子症,乏 精子症,精

液欠乏症を含む200症 例に対 して, 20%Moljodol,

 40%Moljodol, 40%Hipran, 5%Urokon等 を注

入し,主 管の廻 転の有無,憩 室 の有無並びに形態に

よつて5型 に分類 した.即 ち,

I　 繊細な主 管 と樹枝状を呈す る憩室よ り成 るも

の

II　発育のよい蛇行状又は脳廻 転状の主 管と葡萄

状の憩室よ りなる もの

III　中等度の発育をせ る蛇行状又は脳廻転状をな

す主管 と島嶼状又は樹枝状の憩室よりな るもの

IV　単なる直線上の主管 と憩室の発育弱きか又は

無きもの

V　 その他

7.森42)(1957)は30例 の性腺機能失調症 につい

て, Urografin, Endografin, Diaginol, Moljodol,

 Sugiuron等 を注入 し,精 嚢腺の主 管の径並びに憩室

発育如何で4型 に分類 した.即 ち,

I　 主管の形態が大 き く,旦 つ憩室の発達 の良好

なもの

II　主管の形態が大であ るが,憩 室の発達が乏 し

いもの

III　主 管の形態は小であるが,憩 室の発達 の良好

なもの

IV　主管の形態が小で,旦 つ憩室の発達 の乏 しい

もの

8.柳 原正志50)(1960)は,脊 髄損傷患者40例 に

ついて70%Urografinを 使用 して,主 管の萎縮の

有無,憩 室の発育及び形態か ら4型 に分類 した.

即 ち,

I　 主管は蛇行状 に屈曲 して,憩 室は葡萄状をな

す もの

II　主管は蛇行状に屈 曲しているが,憩 室 は樹枝

状で発達の弱い もの

III　主管は嚢胞状,或 は棒状に拡張 し,憩 室 は少

いか或は認め られない もの

IV　主管,憩 室細小で萎縮 して いるもの

9.山 田 ・柳井51)(1960)は 各種泌尿器科患者71

例について, Moljodolを 主 と して使用 し,主 管の径

並びに回転の有無,憩 室の有無並びに形状によつて

6型 に分類 した.即 ち

I　 単純直線型 主管(憩 室な し)乃 至斑点伏 陰影

II　太き廻転せる主管,小 憩室な し

III　太き廻転せる主管,小 憩室 あ り

IV　 繊細 なる主管,小 憩室あり

V　 葡萄状憩室を有 する主 管

VI　上記何れ に属す るや知 られざるもの,明 瞭な

る形 として分類 し得ぬ もの

以上の他にも,特 定の疾患 を対象 としての分類 も

試 み られ,石 井 ・田口34)(1962)に よればVestby

(1960)は 前立腺疾患に おける 精嚢腺 レ線像を3型

に分類 し,診 断に使用 していると云 う.

以上,諸 家 によつて試みられた精嚢腺形態分類 は,

大部分は臨床的には非精嚢腺疾患患者を主 たる対象

とし,精 嚢腺疾患と くに性腺機能失調,或 は不妊症

を目的 とした分類は森42)(1957)が 性腺機能失調症

につ いて,柳 原 正志50)(1960),能 中52)(1961,森

の分類による)が 脊髄損傷 に伴 う睾丸萎縮 と関連せ

しめて精嚢腺 レ線像を追求したにとどまり,他 は高

柳31)(1957)が 実施 した症例 中に無精子症15例,乏

精子症5例,精 液欠乏症 が5例 含まれているに過ぎ

ない.

2)精 嚢腺 レ線像の形態分類一著者の分類

著者 は,精 嚢腺が副性 器として男性ホルモン支配

下にあ り,そ の発育が睾丸像 と密接な関係を有する

事を前程 とし,と くに男子不妊症例を対象として精

嚢腺 レ線撮影を試み,各 症例 についてその発育或は

萎縮の程度を以上述べた諸家の分類によつて検討を

試みたのであるが,或 は微に過 ぎ,或 は主観 にたよ

りすぎるきらいがあつて分類に困難を感ずる症例が

多かつた.そ の点,森42)(1957)の 分類は主管の発

育の大小,憩 室の発育の良否で簡明に夫々2分 し,

その組合せによつて4型 に分類 してお り,著 者例に

おいて も比較的満足すべ き結果を得た.即 ち主 管の

径大なるものはその廻転 もよ く,憩 室 について も大

な る憩室 は葡萄状或は樹枝状を呈 し,憩 室数 も多い

もので ある.然 し森42)の 分類 の4型 のみでは 分類

し得ぬ症例が とくに精路通過障碍を起因 とす る不妊

症例に存 在する ことを知 り得た.以 下,諸 家の分類

では分類比較的困難な2, 3の 症例 を述べる.

症例 番号41　 黒○和 ○, 30才.結 婚後3年,既 往

症に特記す ることな し.無 精子症.外 診上,副 尿道

を認め,両 側睾丸示指頭大.前 立腺,精 嚢腺は触診

上異常なし.精 嚢腺 レ線 像(第3図)で は精嚢腺 は

左右非対称で左側は略 々正常の大 いさで廻転の比較

的少い主管を有 し,憩 室 の発育は 極 め て乏 しい.

然るに右側は主管は略 々正常の大 いさを有し,廻 転
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も可成 り認め られるが,憩 室 の 発育 は 島嶼状で あ

つて発育 は乏 しい.こ の 所見 では,左 側は 高柳31)

(1957)のIII型,柳 原 ・宮田49)(1935)のI型 何れ

の分類 にも適合す るが,右 側 は 高柳31)(1957),柳

原 ・宮 田49)(1935)の 分類では夫 々III, II型等に分

類 し得 るが,山 本 ・小嶋41)(1938)で は何れ も分類

し難い.一 方,森42)(1957)の 分類では左IV,右II

型に属す る.

症例番号44　 久○和○, 26才.無 精液症.結 婚後

2年 経過,既 往症 に特記することな く,触 診上両側

睾丸萎縮強 く前立腺 やや萎 縮す.精 嚢腺 レ線像(第

4図)は 左右の傾斜角は非 対称であ るが,発 育は略

々等 しく主管は略々正常の大 いさを有す るが廻転に

やや乏 しく,憩 室の発育は殆 ど認め難 い,こ の例は

高柳31)(1957)のII, III型の 何れとも言い難 く,柳

原 ・宮田49)(1935)のII型 に挿入するにはその他 の

表現の完備す る点を考慮すれば,や や廻転 に乏 しい,

太 い主管で,憩 室を有 しない もの とい う表現が欲 し

い.山 本 ・小嶋41)(1938)のII型 には勿論分類困難

である.一 方,森42)(1957)のII型 に分類 し得る.

症例番号105　 岸 ○雄, 29才.乏 精子症. 6才 腸

チフス, 13才肺炎,更 に8才 流行性耳下腺炎(睾 丸

炎併発の有無不明)に 罹患.触 診上,先 づ異常所見

は認め難い.精 嚢腺 レ線像(第5図)で は,主 管は

極めて太 く,廻 転に乏 しく,憩 室の発育は極めて不

良である.本 例は柳原 ・宮田49)(1935)のII型 に分

類 し得 るも,高 柳31)(1657),山 本 ・小嶋41)(1938)

の何れに も分類 し難 い.然 るに森42)(1957)のII型

と容易に考え られ る.

以上の症例 からも,森42)(1957)の 分類が簡に し

て要を得て いると考え られ るが,不 妊症を対象 とし

た場合,そ の原因が精嚢線結核或は嚢腫等の如き器

質 的変化 によ る場合があつて,か かる際の精嚢腺 レ

線像には森44)(1957)の 分類 によつて も困難な場 合

がある.即 ち,そ の代表的症例を挙 げると,

症例番号94　 渡○謙○, 32才.無 精子症.結 婚後

6年 を経過,既 往に特記すべ きことな し.両 側睾丸

と も示指頭大以外異常所見な し.精 嚢腺 レ線像(第

6図)で,主 管 は異常に径を増大 し,廻 転は極めて

乏 しい.憩 室 は認め難い.

症例番号11　 高○ 毅, 35才.無 精子症.結 婚後7

年経過,既 往症特記事項 なし.両 側睾丸共示指頭大,

他に触 診上異常認めず,精 嚢腺 レ線像(第7図)で

は主管末端部が異常に拡 張 し,精 管膨大部 も拡 張,

憩室の微細 構造が消失,射 精管 も造影 されな い.

症例番号61,山 ○雄○, 31才.無 精子症.両 側睾

丸 とも示 指頭大,触 診上精管に異常は認めないが,

左側は造影剤注入容易なるに反 し,右 側 は抵抗強 く

注入困難である.レ 線像(第8図)で は,右 側は僅

か に斑点状 に影像を認めるのみ.

症例番 号78　 四〇 保○郎, 32才.無 精液症.結 婚

後4年 経過, 26才 両側肺結核の既往有す.両 側睾丸

は正常であるが両側副睾丸 とも拇指頭大に腫張,靱,

圧痛軽度,前 立腺は凹凸不平,硬,精 嚢腺は索状硬

結 として触知され る.造 影剤注入は両側とも抵抗強

く困難で,レ 線像(第9図)で は左精管膨大部は斑

点状,精 管は拡張 し,辺 縁は不規則である.

以上の如き,精 嚢 レ線像が不妊症例を対象とした

場合に出現 する事を考慮 し,不 妊症の精嚢腺 レ線像

を森42)(1957)の 分類に準 じて,新 に1型 を加え,

次 の5型 に分類 した.即 ち,

I　 主管の形態が大 き く,旦 つ憩室の発達の良好

な もの(第10, 11, 12図 参照)

II　主管の形態が大であ るが,憩 室の発達が乏 し

い もの(第5, 13, 14, 15図 参照)

III　主管の形態は小であるが,憩 室の発達の良好

な もの(第16, 17図 参照)

IV　主管の形態が小で,旦 つ 憩 室 の乏 しい もの

(第4, 18図参照)

V　 主管或は憩室又はその何れ もが異常に拡張乃

至は陰影欠損 を示 し,或 はその辺縁不規則なる如き

ものであつて上記1乃 至IV型 に属 し難きもの(第6,

 7, 8, 9, 19, 20図 参照)で あ る.

(2)精 管膨大部の形態

1)精 管膨大部の形態-そ の文献的考察

精管膨大部の形態について も多 くの分類が諸家に

よつて試み られてお り,そ の主な るものは次の通 り

である.

即 ち先づ屍体については

1)Picker3)(1925)は 管腔 の径,廻 転の有無,憩

室の発育並びに形 態によつて6型 に分類,即 ち,

I　 壺腹の発育単純 なる場合は直管であつて,そ

の管腔は精管 より僅 かに横径 を増すのみである.

II　単純な る管であつて転廻す るもの

III　稍 々棍棒状に膨 化 し,稍 々多数の発芽状の小

憩室のあるもの

IV　憩室の強 く発育 した左右対称的に分岐すれば

両翼の様な観 を呈す るもの

V　 憩室が対称的に分出 し,更 に種 々の異なる構

造 を示 し,或 ものは花甘藍の乳嘴が主 管に附着 して
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おり,或 ものは繊細に分岐 して繊毛様の観 を呈す る

もの

VI　或ものは発育異型を示 して全 く主 管より分離

する憩室体を もち,こ れが更 に上 述の様な種 々の変

化をなすもの.

2.五 島43)(1930)は,管 腔の転廻,憩 室の発達

の程度によつて4型 に分類.即 ち,

I　 管腔の転廻弱 く,或 は無 く,憩 室の発生弱き

か或は無き もの

II　管腔の転廻弱 く,或 は無 く,憩 室 の発生強き

もの

III　管腔の転廻強 く,憩 室の発生弱 きか無き もの

IV　管腔の転廻,憩 室発生共に強 きもの

又,生 体につ いては,

3.山 本 ・小嶋41)(1938)は 管腔の径,廻 転状態

によつて4型 に分類.即 ち,

I　 繊細なる管腔に して小弯 曲及び廻転の著明な

るもの

II　太い管腔 にして弯 曲及び廻転は大な るもの

III　IIの如 く太 くな く,し か も1型 よりは太い管

腔に して小廻転及び弯曲を示す もの

IV　 I型 に類似するも,そ の廻転及び弯曲の殆 ど

認められぬもの

4.今 泉 ・山崎19)(1942)は 影像の面積,辺 縁の

性状によつて,既 述の精嚢腺形態分類 と全 く同一の

方法で精管膨大部を分類 した.

5.後 藤38)(1948)は 写実的 に5型 に分類.即 ち,

I　 蛇 行

II　念 珠

III　樹 枝

IV　曲 線

V　 不 鮮

6.高 柳31)(1957)は 管腔の廻転の程度,憩 室の

発育程度及び形状によつて4型 に分類 した.即 ち,

I　 管腔の転廻弱 く,曲 線状を呈す るもの

II　管腔の転廻 弱 く,憩 室の発生鋸歯状又は樹枝

状を呈するもの

III　管腔の念珠状に転廻 し,憩 室 の発生弱きか,

又は無きもの

IV　管腔 の蛇行状 に転廻 し,憩 室の発生強 きもの

2)精 管膨大部の形態分類一著者 の分類

精管膨大部について も,出 来得る限 り簡明化を志

し,主 管腔 の転廻 とその径の大いさが比例す る点を

考慮 して,五 島43)(1930)の 分類に主 として準 じ次

の5型 に分類 した.即 ち,

I　 管腔の転廻,憩 室発生 共に 強い もの(第10 ,

 11, 12図 参照)

II　管腔の転廻強 く,憩 室発生乏 しい もの(第13,

 17図 参照)

III　管腔 の転廻乏 しく,憩 室発生強きもの(第16

図参照)

IV　管腔の転廻,憩 室 発生共に乏 しい もの(第4,

 14, 15図 参照)

V　 管腔或は憩室,又 はその何れ もが異常に拡張

乃至 は陰影欠損を示 し,或 はその辺縁不規則 なる如

き もので あつて,上 記1乃 至IV型 に属 し難い もの

(第7, 20図 参照)

以上,著 者の精嚢腺形態並びに精管膨大部の分類

は各型が略 々形態的に共通 し,そ の発育度或は病像

をよ く対比 し得 るものと考える.

(3)精 嚢腺の容積

レ線像 はあ くまで単なる影像であつて,精 嚢腺そ

の ものの大い さを示す ものではないが,一 定の条件

の下に撮影 された影像の計測をおこなつて,こ れを

比較す ること も無意味ではない.勿 論,前 後軸方向

の レ線像のみではその厚径は不明であり,こ こに挙

げた容積とは単にその長径及び輻 径の計測値の意味

である.長 径は精嚢腺の射精管えの移行 部か ら頂点

までの直線距離,輻 径とは長径に垂直な最大部横径

を以 て表現 した.

(4)精 嚢腺傾斜角

精嚢腺の傾斜角はその発育程度,或 は病変によつ

て傾斜が異ることが報告 され,と くに屍 体における

五島43)(1932),生 体で は片岡21)(1954)の 報告に

詳 しいが,精 嚢腺内における造影剤の充満度,管 球

の傾斜度,気 体膀胱 レ線撮影の併用の有無等の諸条

件 によつて変動することが考え られるので,そ の比

較検討には一定条件下の撮影像であることが必要で

あ る.

精 嚢腺傾斜角 とは五島43)(1932)は 精嚢腺の長軸

の正 中線に対す る傾斜とし,後 藤38)(1958)も これ

に従つて,両 側大転子頂を約ぶ一線 を水平基本軸線

と し,更 に左右の精嚢腺部 より射精管に移行する部

分の中間よ り基本水平軸線に垂直線を立て,こ れを

基 本縦軸線 とな し,影 像傾斜度とは基本縦軸線と影

像長軸 とのなす上角を以て表 わした.一 方,柳 原 ・

宮 田49)(1935),山 本 ・小嶋41)(1938),片 岡21)(1954)

並びに山田 ・柳 井 ・ 西油51)(1960)等 は精嚢腺長軸

が人体長 軸に直角な線 となす角を以て示 した.著 者

も柳原 ・宮田49)(1935)に 従つて傾斜角を測定 した.
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以下,上 述の 夫 々の 分類 並びに 規約に 基づいて

106例 の不妊症 例,即 ち無精子症51例,活 動精子数

2×107/cc以 下の乏精子症26例,無 精液症4例,及

び無精子症 と指摘 された既往を有す るが今回実際に

精液 検査 を実施 し得 なかつ た15症例 について,精 嚢

腺 レ線像 を検討 した結果を述べる.

(1)精 嚢腺形態

著者の分類に従 つて精嚢腺 レ線像を分類す ると第

2表 の如 く, I型45例, II型26例, III型9例, IV型

6例, V型6例 とな る.但 し,こ の内には偏側注入

不能の2例(即 ち右側III型,左 側V型 例及び右側V

型,左 側IV型 例)並 びに両側影像 を認め るが非対称

であ る12例(即 ちI-II型7例, II-III型3例, II

-IV型2例)は 除外 した.

これを,一 般泌尿器科患者につ いての諸家の分類

成績 と比較す ると,先 づ 著者のI型 に 相当する 山

本 ・小嶋41)(1938)のI型6.7%,山 田 ・柳井 ・西

浦51)(1960)のV型11.1%,柳 原 ・宮 田49)(1935)

のIII, IV型73.2%の 略 々中間の頻度 を示 し,著 者の

IV型 に相当する柳原 ・宮田49)(1935)のI型0%,

戸 張40)(1938)のI型10%,山 田 ・柳井 ・西浦51)

(1960)のI型11.3%,山 本 ・小嶋41)(1938)のIV

型16.7%な る成 績 は,一 般 泌 尿 器 科 患者 の 内に も精

嚢腺 発 育 度 の低 い もの が か な り多 い事 を示す もの で

あ る.

一 方 ,睾 丸萎 縮 を 来 した脊 髄 損 傷例 で,著 者 のI

型, IV型 に 夫 々相 当 す る柳 原 正志50)(1960)I型15

%, IV型5.0%,能 中52)(1961)I型3.9%, IV型

36.5%,更 に性 腺不 全 症 例 に お け る森42)(1860)I

型14.3%, IV型28.6%,又 第3表 の如 く同症例 中

の 無精 子 症,乏 精 子 症,無 精 液症14例 に つ いてI型

0%, IV型14.3%,同 じ く高 柳31)(1957)の 無精子

症,乏 精 子症,無 精 液症 計35例 につ い てII型45.3

%, IV型12.5%な る成 績 と 比較 検 討す る と,不 妊

症 例 に お いて 著者 例 で は,精 嚢 腺 形 態像 は発育 良好

を 示 す傾 向に あ る もの と結 論 し得 る.

精 液所 見 の記 載あ る高 柳31)(1957),森42)(1957)

の成 績 と著 者 例 を,無 精 子症,乏 精 子症 並 び に無精

液症 の3群 に分 け て 各形 態 の 頻 度 を比較 す る と,無

精 子症 で は 第4表 の 如 く著 者 例 で はI型 が 多 く, IV

型 が 認 め られず,又,森42)(1960),高 柳31)(1957)

例 で 多 いII, III型が少 な い.乏 精 子症 で は 第5表 の

如 く,著 者 例 で もV型 が2例 認 め られ るが 高柳31)

(1957)例 では な く, II, III型が比 較 的多 く, IV型 が

第2表　 精 嚢 腺 形 態 分 類

第3表　 精嚢腺形態分類-不 妊症例におけ る比較
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第4表　 精嚢腺形態 分類-無 精子症例におけ ろ比較

第5表　 精嚢腺形態分類-乏 精子症例における比較

第6表　 精嚢腺形態 分類-無 精液症例におけ る比較

存在せず, I型 はむ しろ無精 子症例 の場 合よ り減少

している.無 精液症では第6表 の如 く発育佳良な1

型が著者並びに森42)(1960)例 で1例 も認め られ な

いのに反 し,高 柳31)(1957)例 では41.7%と 多数を

占めている.著 者例 では憩室 発育不良なII型〓40%

に認め,主 管の発育不良な班型例が存在 しないのに

反し,森42)(1960)例 ではIII型のみでII型 が認め ら

れていない.無 精液症例 中にもV型 が存在す ること

は注目される.

(2)精 管膨大部形態

精管膨大部像を著者の分類に したが つて検索 した

が,症 例の中には膨大部の形態 陰影が淡 く主管,憩

室の区別が不能なるもの,或 は精 嚢腺像と重つて形

態誠別不能 なI乃 至V型 以外に属すべき不明例があ

り,病 的影像と区別すべ く不明例 として取扱つた.

 106例 の 精嚢腺 レ線像の中2例 は 左右非対称(右 側

不明 ・左側V型 例,右 側II型例)な るため これを除

いた結果 を第7表 に示 した.即 ち, I型60.6%, II

型19.2%, III型1.9%, IV型7.7%, V型2.9%で,

発育佳良なI型 が精嚢腺 レ線形態像と同 じく圧倒的

に多 く,主 管の発育不良,主 管,憩 室 とも発育不良

な症例は極めて少い.仔 細に検討す るに, I型 は乏
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第7表　 精 管 膨 大 部 形 態 分 類

精子症,無 精子症,無 精液症 の順に多 く,こ れは病

変の程度 に比 例し,又, II, III型も同順序で あり,

 IV型 は無精液症に圧倒的に多 く乏精子症 に見 られな

い点は,病 変 を反映せ るもの と考え られ興 味深い.

併 し一般泌尿器科患者における片岡21)(1954)の

成 績を著者の成 績と対比する と,著 者の1型 に相当

する もの20%, II, III, IV型 に相 当す るものは夫 々

54.4%, 18.2%, 6.6%で あつて,こ の点 著者例で

は一般患者 と対比 して も発育併良なI型 が多 く,従

つて発育不良,或 いは萎縮せ るものが少い結果 とな

つ ている.又,高 柳31)(1957)の 無精子症,乏 精子

症並びに精液欠乏症例 と比較すると第8表 の如 くで

あつて,勿 論 この場合には著者例において発育不良

な るものが少 い.

第8表　 精管膨大部形態分類-不 妊症例
との 比較

高柳31)(1957)例 との比較検討を更に無精子症,

乏精子症並びに無精液症の3群 に分つておこな うに

(第9～11表),第11表 の如 く無精液症群では 著者

例 においてIV型 が多 く,無 精液症では未熟或は萎縮

例が多 い結果 となつて いる.

第9表　 精管膨大部形態分類-無 精子症例に

おける比較

第10表　 精管膨大部形態分類-乏 精子症例に

おけ る比較

(3)精 嚢腺 並びに 精管膨大部の発育或は萎縮の

相関

各症例 におけ る精嚢腺並びに精管膨大部 レ線像を,

著者の分類によつて5型(膨 大部は不明例を別とし

た)に 分 ち,そ の組合せ を第12表 の如 く表わした.

数字 は各例数を示す.表 の如 くI-I型, II-II型,
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第11表　精 管膨大部形態分類-無精液症例に

おける比較

第12表　 精嚢腺並びに精管膨大 部形態の相関

IV-IV型 の如 くに不妊症例 では精嚢腺 の発育 と精管

膨大部 の発育はよ く比例 している.併 しII-II型10

例よりII-I型13例 の如 く,精 管膨 大部が 精嚢腺 自

体の発育度 に優る或 は精管膨大部が精嚢腺自体よ り

も萎縮することが少い結果 となつて いる.

(4)精 嚢腺容積

五島43)(1930)は,精 嚢 腺 の 発 育 は一 般 に21才 以

後にお いて著 明 な発 育 を示 し, 31才 以 後 で 発育 度 は

やや減退 す るが41才 以 後 に おい て そ の容 積 最 大 とな

り, 51才 以後 は退 行 過程 を た ど る と報告 し, 21～48

才で長径 平均4.22cm(最 大5.6cm,最 小2.6cm),

短径平 均1.71cm(最 大2.2cm,最 小1.2cm)な る

成績 をあげ てい る. Pallin47)(1901)は 同 じ く屍 体

に お け る検 索 で,長 径7.6～3.6cm,短 径1.2～

2.4cmな る 成 績 を,生 体 に つ いて は 柳 原 ・宮 田49)

(1935)は 長径5.8～2.0cm,平 均4.0～5.0cm,短

径0.3～3.5cm,平 均1.5～2.5cm,更 に 後 藤38)

(1948)は21～50才 で は 長径 平均4.1cm(1.2～

6.6cm),短 径平 均1.7cm(0.6～2.9cm)な る成績

を報告している.一方,著者例は年令的には25～35

才が大部分であつて,精 嚢腺の発育は略 々最高 の状

態に あ るものと考え られる. 88例 に おける左右 合

せての 平均は,第13表 の 如 く長径40.6mm(75～

18mm),横 径16.6mm(42～4mm),左 右 別で は,

第13表　 精 嚢 腺 容 積

右 側 で長 径 平均41.1mm,横 径 平均16.7mm,左 側

で 長 径 平均40.1mm,横 径 平均16.6mmと 大 差 な

い.著 者 の不 妊症 例 は 後 藤38)(1948)の 一般 泌 尿器

科 患者 の 症例 に一 致 し,柳 原 ・宮 田49)(1935)例 の

成 績 に比 較 す る とや や 小 さい結 果 とな つ てい る.山

田 ・柳 井 ・西 浦51)(1960)は 長径 につ い て は右側 大

な る も の22例,左 右 の 全 く等 しい もの1例,左 側 の

大 な る もの21例,横 径で は 右側 大 な る もの20例,左

右 等 しい もの2例,左 側 大 な る もの22例 と して い る.

後 藤38)(1948)は 長 径 で は左 側1.2～6.6cm,平 均

4.2cm,右 側 は1.4～6.0cm,平 均4.05cm,短 径 で

は左 側0.7～2.8cm,平 均1.75cm,右 側0.6～2.9cm,

平 均1.6cm,片 岡21)(1954)は21～50才 で,右 側 の

大 な る もの79例,左 右 等 し き もの14例,左 側 の大 な

るもの67例 と し,屍 体で は五 島43)(1930)は 左 右等

しき もの15例(24%),左 側 の強 く発 育 せ る もの12

例(19%),右 側 の 強 く発育 せ る もの35例(57%)

と右側 は左側 よ り も 平均 して 強 く発 育 せ る こ とを指

摘 して い る.著 者 例を,無 精 子症,乏 精 子症,無 精

液 症 の3群 に分 ち精 液 所見 に従 つて 長 径,横 径 を比

較 す る と,長 径 で は 夫 々39.7mm, 38.8mm, 44.0

mm,短 径 で は 夫 々17.1mm, 16.7mm, 14.2mmで

必 し も精 液所 見 と精 嚢 の 大 い さに 関 係 のな い結 果 と

なつ て い る.高 柳31)(1957)は 精 嚢 腺 の大 き さ を,

大(長 径5.1cm以 上,幅2.6cm以 上),中(長 径

4～5cm,幅1.5～2.5cm),小(長 径3.9cm,幅

1.4cm)の3群 に分 け,無 精 子症 で は 大1例,中18

例,小8例,乏 精子 症 では大0,中7例,小2例,

無精 液 症 で は大1例,中11例,小8例 と,或 る程度

精 液 所見 と精 嚢 腺 の大 き さに相 関 あ る結 果 を報 告 し

て お り,こ の点 著者 の成 績 と異 る.
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(5)精 嚢 腺 傾斜 角

88例 につ い て 精 嚢腺 傾 斜 角 を測 定 した.そ の結 果

は 第14表 に 示 す ご と く右 側 平均27.1度,左 側 平 均

27.4度,左 右 合せ て の平 均値 は27.3度 で あ る.

以 下,五 島43)(1932),後藤38)(1948)の 傾 斜 角 は

著者 の傾 斜 角 の 余 角 に 当 るの で,著 者 の 基準 に合 せ

た 値 で あ るが,五 島43)(1932)は15～73才 の 屍 体

60例 に お け る 平 均値 は 左 側42.7度,右 側43.0度,

 21～48才 の屍 体 では 左 側42.3度,右 側43.5度 と し,

第14表　 精 嚢 腺 傾 斜 角

第15表　 精 嚢 腺 傾 斜 角-左 右 の 比 較(1)

後 藤38)(1948)は21～50才 で は 平 均27度 と し,幼

若 例 で は老 壮 年 に比 して 傾 斜 度 が大 で あ る と した.

山 本 ・小 嶋41)(1938)は20～40度 の 間 の ものが 最 も

多 く, 10度 以 下4例, 11～20度5例, 21～30度11例,

 31～40度14例, 41～50度7例 と した.柳 原 ・宮 田49)

(1935)は20～50度 の ものが 最 も多 い と して い る.

著 者例 で は 平均 値 は 左 右 略 々 等 しい が,対 象 を

右>左,右=左,右<左 の3群 に分 つて 左 右 を比 較

して み る と第15表 の如 く,左 右 等 しい も の多 く38.6

%,右 側 傾 斜 角大 な る もの29例33.0%の 成 績 と な

り,左=右,左>右,右>左 の順 で あ る.

山 田 ・柳 井 ・西浦51)(1966)は,右 側21～40度,

左 側21～50度 の もの が大 部 分 で,右>左10例,右=

左6例,右<左28列 と左 側 の 傾斜 度 が 大 き い もの が

多 い と し,片 岡21)(1954)は,第16表 の 如 く右<左

第16表　 精 嚢腺 傾 斜 角-左 右 の比 較(2)

例が 全例 の過半数109例56.4%を 占め るとし,柳

原 ・宮 田49)(1935)も 右<左 例40例 中22例57.5%

と左側精嚢腺 の 傾斜角 が 大 と して いる,併 し,山

本 ・小嶋41)(1938)は 左右略 々等 しい角度を示すと

し,五 島43)(1930)は 左右長軸の傾斜角の等 しい場

合15例25%,右 側の大なる場 合24例40%,左 側の

大なる場合21例35%と 右側傾斜角大なるものが多い

とし,そ の成績 は不一致で ある.

又,精 液所見 によつて精嚢腺傾斜角を検討するに,

左右平均値 は無精子症24.2度,乏 精子症29.5度,

無精液症35.0度 と発育不 良,或 は萎縮更には病的

変化を有す る症例 で一般に傾斜角が大 きい傾向にあ

る,又, IV型 に属す る6例 の左右合せての傾斜角平

均値は35度 で,全 体 の平均値27.3度 と比較 して も

精嚢腺 自体 の発育不良例は傾斜角が大であ る.

併 し,高 柳31)(1957)は0～20度, 21～40度, 21

～40度, 41～60度, 61度 以上の4群 に分 け,無 精子

症 では21～40度5例, 41～60度19例, 61度 以上6

例,乏 精子症 では21～40度1例, 41～60度6例, 61

度 以上3例,精 液欠乏症21～40度2例, 41～60度

19例, 61度 以上3例 なる成績を示 しており,精 液所

見 と傾斜角度の間に関連 を見出 して いない.

(7)精 嚢腺 レ線撮影に 伴 う合併症,或 は後遺症

はその術式並びに造影剤の種類によつて異るが,精

嚢腺炎,精 管炎,副 睾丸炎更にその後遺症 として精

路通過障碍が惹起 され る.造 影剤の不満足であつた

過 去においては精管の狭窄或は閉塞が問題 とされた

が現 在では造影剤そのものによる副作用は殆んどな

いもの と考 えられている.又,術 式について も精管

に注射針 を刺入す る方法では術後 の精管狭窄は少い

ことが諸家によつて報告 されている.著 者の不妊症

例 では,乏 精子症の1例 が術後1年3ケ 月の経過観

察 中無精子症に とどまり,精 管閉塞を惹起 したもの

と考え られた.又,副 睾丸炎の併発 も,皮 膚小切開,
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精管内造影剤注入法ではご く稀で,著 者 も1例 にの

み片側副睾丸炎を併発せ しめたに過ぎない.

総 括

男子不妊症はその病 因によ り,睾 丸における精子

形成障碍,副 睾丸における精子成熟障碍,精 管等に

おける精子輸送路の障碍,並 びに前立腺,精 嚢腺に

おける精子栄養障碍等 による ものと分類 される こと

は既述の如 くであるが,欧 米では一般 に先天性或は

後天性の睾丸萎縮乃至発育不全が多 く,本 邦では結

核性疾患が多 くこのため上記 の病因の幾多に関連を

有 していると言われる.

精嚢腺は前立腺と共 に男性 ホルモン支配下 にある

副性器であつて,そ の発育或 は萎縮が睾丸間質細胞

機能或は上位の間脳下垂体系なる中枢性 内分泌機能

に統制 されるものであ り,睾 丸原発性又は続発性の

変化の影響を うけてその機能 を低下,時 には形 態の

変化をも来す もの と考えられている,又,精 嚢腺は

前立腺 と同 じく尿路結核に伴つて,或 は単独 に結核

に罹患 し易い臓器である.故 にその機能低下 によつ

て精子栄養障碍 を,結 核性変化等によつて精路通過

障碍を惹起 し男子不妊症の原 因となる.

かかる故に,著 者は諸家の分類に従つて不妊症例

における精嚢腺 レ線像の分類を試み,性 腺不全症に

おける森42)(1957)の 分類が比較的妥当なものであ

ることを認めたが,一 面,精 子通過障碍例 における

精嚢腺 レ線像の分類不能なことか ら新 しい分類法を

試みた.

その結果,精 嚢腺は正常な発育を示す ものが多 く,

これについでは主管の発育が良好なIIが 多い成績

を得た.精 嚢腺 は思春期迄は小 さ<単 純 な主管のみ

で憩室の発達 は極めて乏 しいが,思 春期 に入 ると主

管が肥大 し形態は大 とな り屈 曲性 も増 し複雑な憩室

が発達す る.著 者例でI, II型が多いことは思春期

に入つて男性ホルモン優位 となる段階において,男

性ホルモ ン分泌が何等かの原因によつて不足 し,こ

のために主管が或 る程度発育 したII型 において とど

まるか,或 は精嚢線が発育し終 えた思春期後に精細

管萎縮をもた らす原因が働いて造精 機 能障碍が おこ

り不妊症 になるものが多 いとい うことになる.即 ち,

精嚢腺が或る程度発育するか,或 は正常に発育 した

後に,原 発性に間質細胞障碍並びに造精機能障碍が

惹起され る場合 と,性 腺刺戟 ホルモ ン分泌障碍のた

め間質細胞機能障碍並びに造精機能障碍が同時 にお

こり不妊症 にな る場合があるが,こ の際 には精嚢腺

レ線像 は何れもI, II型を示す.他 方,間 質細胞は

あ くまで正常であつて精嚢腺の発育 は正常 にお こな

われ るが,原 因が中枢性であれ,或 は睾丸原発性で

あれ,造 精機能にのみ撰択的に障碍が もた らされ,

不妊症 となる場合が考え られ るが,こ の際は精嚢腺

レ線像 はI型 を示す. 17-KSそ の ものの意義から

或は不妊症 の大多数例において正常値に属す るもの

が多い こと等 から,男 子不妊症例に おいて17-KS

値があ くまで参考資料の範囲にとどまることが言わ

れているが,一 面,男 子不妊症例における病理組織

学的変化が後者に属するものが多いことの裏付にな

るものである.こ の点,精 嚢腺 レ線像 もI型 が多い

ことは睾丸組織検査で基底膜周 囲線維症の如 く間質

の変化の強い症例が少いこととよく一致する.

著者例で精嚢腺主管の異常拡張を示 しV型 に該 当

す る2例 を 認め,石 神53)(1962)も105例 の男子不

妊症 中12例 を経験 しているが,こ の原因は明 らかで

ない.併 し,著 者 の2例 は何れも造精機能が比較的

良好で あつて,不 妊症の原因を レ線的に精嚢腺に求

め得た症例 として貴重である.

著者例において精嚢腺が斑点状陰影或は陰影欠損

更 には注入不能例が4例 にとどまることは実際不妊

の原因において結核の占める割合の少いことを物語

るものである.

精管膨大部 もI型 を示 し発育佳良 と考え られる症

例が過半数以上を占め,次 いでは主管が発育良好 な

II型が多い結果を得たが,こ の点か ら膨大部の発育

も男性ホルモ ン支配下にあつて,不 妊症の場合にお

いて は同様に,男 性ホルモン分泌低下が起 るとして

も比較的思春期以後のものが多いとい う結論を得た.

精嚢腺の大きさ,傾 斜角について も,形 態と同 じ

く正常発育例が多い結 果に終つた.

結 語

昭和30年 より昭和36年 に至る7年 間における男子

不妊症例220例 中, 106例 について精嚢腺 レ線撮影を

試み男子不妊症 におけろ精嚢腺の意義を追求 した.

精嚢線形態分類 は森(1957)の 分類に準 じたが,

これにI型 を加え5型 とし,病 的変化を示 すものも

明 らかに分類した.そ の結果不妊症例ではI型 を示

すものが多 く,次 いでII型で あつて,こ れ は睾丸の

造精機能障碍が思春期前後にお こり,し かも睾丸間

質細胞に障碍が少いものであることを示唆するもの

と考えた.精 管膨大部については五島(1930)の 分

類に準 じたが これ もI型 を加え5型 とし,病 的変化
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を有す るものを別に分類 した.こ の結果,精 嚢腺 と

精管膨大部の形態は分類の各型が よ く対比 し得 る特

徴 も有す ることとなつた.精 嚢腺 と精管膨大部の形

態はよ く相関 しつつ発育を示すが,僅 かに精管膨大

部に変 化が少い結果 を得た.精 管膨大部もI型 が過

半数以上を 占め,次 いでII型 が多 いことは精嚢腺 自

体 と同 じく男性ホルモン支 配下 にあつて,か かる場

合の不 妊の原因が造 精機能障碍 に基づ くものであつ

て も間質細胞機能は比較的良好で あることを示す も

のであ る.

精嚢腺容積,傾 斜角について も正常発育例が多い

結果 を得た.

精嚢腺結核の症例 は少いが,造 精機能に障碍がな

く,精 嚢腺 レ線像で主管の異常拡張を示 し,精 嚢腺

が不妊の原因と考え られ る症例が認められたことは

注 目すべ きである.併 し異常拡張 自身の原因は不明

であつた.

精嚢腺 レ線撮影 に伴 う副作用は少 く106例 中2例

であつて,副 睾丸炎併発1例,精 管閉塞 を1例 夫々

認めたに過 ぎない.

稿を終 るに臨み,恩 師大村教授の御指導 と御校閲

を深謝す ると共に,田 坂講師の御教示,御 鞭撻を感

謝す る.
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Studies on Seminal Vesiculogram in Male Sterility

 By

 Katsuichi NAMBA

From the Department of Urology, Okayama University Medical School

 (Director: J. Oomura)

Seminal vesicles were atrophied or not developed according ta the towering of the 

androgenic activities of the testis an l found tuberculous infection in them frequently.
And it is well-known such conditions result in the disturbance of the sperm nutrition and 

the sperm passage which lead to the male sterility respectively.
From these points, I have been, for the past seven years, observing the rentogenologic 

forms of sem_??_nal vesicles about mile sterility of 106 cases, and found out their morphological 
variations.

On the classifications of seminal vesiculograms, there have been many reports, but could 
not be found that of seminal vesiculograms about male sterility. Then, it is intended to 
classify the forms of seminal vesicles of my cases as follows.

1. great main tubes with large laminated diverticula
2. great main tubes with or without small diverticula

3. simple main tubes with large laminated diverticula
4. simple main tubes with or without small diverticula

5. main tubes, dilated abnormally, demarcated poorly or irregularly, and no shaped 
seminal vesicles by means of the difficulties in injection of contrast medias into the vas 
deferens (stricture, obstruction or absence of it)

The writer utilized vasopuncture of scrotal region and through the vas deferens injected 

Urografin and Urokolin-M into seminal vesicles.
As table (2-16) shows, in seminal vesicles type No. 1 of the classification commanded 

a plurality (49.5%), Type No. 2 is the second (28.3%) and in Ampulla ductus deferentis, 

type No. 1 is first in number (60.6%) and type No. 2 next (19.2%).

Seminal vesicles in male sterility are well-grown, and the angle of inclination of them 
have a tendency to be small (on an average 27.3 degree).

Author's original classification of type No. 5 is 5.5%. But tuberculous findings in seminal 
vesicles are seen in few cases, on the contrary the abnormal dilatation of main tubes found 
frequently.
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第3図　 症 例41 30才　 無 精 子症　 左VI型,右II型 第4図　 症 例44 26才　 無 精 液 症　 VI型

第5図　 症例105 29才　 之精子症　 II型 第6図　 症例94 32才　 無精子症　 V型

第7図　 症例11 35才　 無精子症　 V型 第8図　 症 例61 31才　 無精子症　 V型
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第9図　 症例78 32才　 無精液症　 V型 第10図　 症例98 28才　 無精子症　 I型

第11図　 症 例92 26才　 乏 精 子症　 I型 第12図　 症 例23 33才　 乏 精 子症　 I型

第13図　 症 例97 29才　 無 精 子 症　 II型 第14図　 症 例84 35才　 無 精 子症　 II型
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第15図　 症 例100 24才　 無 精子 症　 II型 第16図　 症 例83 33才　 無 精 子症　 III型

第17図　 症 例55 28才　 無 精 子 症　 III型 第18図　 症 例104 31才　 無 精液 症　 IV型

第19図　 症例86 27才　 乏精子症　 V型 第20図　 症例52 29才　 無 精子症　 V型


