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男子性機能障碍症の睾丸生検像について

第IV篇 停留睾丸症 の睾丸生検像

京都大学医学部泌尿器科教室(主任 稲田 務教授)

助 手 酒 徳 治 三 郎

            Testicular Biopsy in Hypogonadal Male 

 IV. Cryptorchism 

                           Jisaburo  SAKATOKU 

 From  the Department of Urology,  Faculty of Medicine, Kyoto University. 

                          (Director  : Prof. T. Inada) 

   It is generally accepted that ectopic testes start to degenerate at the age of  6-1C. 

   Six cases of cryptorchism were biopsied and studied histopathologically. All ectopic 

testes showed degenerative or hypoplastic changes in the variable degree as tabulated in 

the table. 

   No definite age  of year could be determined when  thA change to start by my small 

number of cases.

1緒 言

停留畢丸は畢丸が陰嚢内に下降していない状

態であって,本 症の治療法 としては内分泌的療

法,手 術的療法等が試みられている.し かしそ

の治療効果については学者によつて種々の成績

がのべられている.治 療成績の判定にあたつて

はその位置,大 きさ等 よりも睾丸機能の恢復如

何を指標 とす る事が最も適当であると考 えられ

る.著 者は睾丸機能の判定を睾丸生検像に求め

て考案を1」ロえた.最 近1957年 におけるCharny

およびWolgi11に よる停留畢丸症の畢丸生検

の研究は誠に当をえたものと考 えられる.著 者

自験例は少数例ではあるがこれらの所見を記載

して論述を試みたい.術 それに先立つて停留睾

丸症に対する丈献的な考察を行 う.

∬ 病 理 学 的 事 項

正常な睾丸下陶 こついて先ず簡単にのべる.畢 丸は

胎生3ケ 月頃より特有の分化を開始する と考 えられ

る・即ちこ嚇 期ま軍諒 購 顯 の蝉 腺をよ剃 腰

椎の高さで原腎とWo1駈 体 の前方の腹膜後部に存在

する.こ の部の腹膜 より下方に向って腹膜の雛襲が形

成されその下極は内鼠径輪に達していろ.即 ちその下

極はやや陥凹していて腹膜鞘状突起の起始部と考えら

れる.こ の織嚢内には線維性組織即ちHunter導 帯

gubernaculumが あつてその発育は胎生6ケ 月で最

高に達する。導帯は上方は睾丸,副 睾丸,精 管と附着

し,下 方は鼠径管を通 して陰嚢 の底 部 に附着してい

る.或 る線維は会陰部の筋膜や股管附近にも附着する

と云われている.導 帯に誘導されて睾丸は下降を開始

し胎生10～12週 には腹腔と骨盤腔との境界に達する。

これまでの期聞を内部下降と称し,こ れより更に進ん

で外部下降の期間に入る.腹 膜鞘状突起は睾丸下降に

先んじて鼠径管を通じて陰嚢内に発達する.次 いで睾

丸は導帯に誘導されて陰嚢内に下降し鞘状突起はやが

て閉鎖する。この畢丸の陰嚢内下降は胎生期第10ケ 月

に発現するが,出 生時には鞘状突起は閉鎖せずに睾丸

が腹腔内に還納可能の事がある.

以上の正常の下降機転が何らかの原因によつて阻害

されると停留睾丸症が発生する.そ の因子 としては導
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帯の発育障碍,内 分泌機能の不均衡等が問題にされて

いる.

停留睾丸の頻度は一般に新生児では10%,少 年期に

ては2.0%,さ らに成人においては0.2%程 度であると

解されている.即 ち自然下降が生後に可成り高率に期

待出来るわけである,ま た上記の如く鞘状突起が未閉

鎖の例が新生時に停留睾丸と診断された症例をも含ん

でいるために新生児では高率であるとの説がある.

患側に関してはHofsttaterに よると右側57%,左

側26%,両 側17%,ま たBurdickの474例 で は左側

180例(38.0%),右 側239例(50。4%),両 側55例

(11.6%)と なつている.

合併症がなければ通常は無症状に経過する.ヘ ルニ

アはしぽしば合併する.外 傷は鼠径部停留睾丸で見ら

れる.捻 転,炎 症等 も可成 りの率で発生すると云われ

ている.Coley,Culp,Dixon,Cabot等 は正常睾丸

に比して停留睾丸は高率で腫瘍化すると称えているが

Tanner,Rusche等 は この説に反対し停留睾丸の悪

性化は著明ではないと述べている.

陰萎は他の汎内分泌系障碍を合併する時のみにあら

われる.し かし患者の内には劣 等 感 を いだく者があ

る.偏 側停留畢丸の場合には他側が正常であれば生殖

能力には異常をみとめないのが普通である.

皿 停留睾丸の病理組織像

古い文献上の停留睾丸組織像の記識は,剖 検例また

は手術時除畢術の標本を基礎として述べ られていた.

そ の組織学的所見は多種多様である.即 ち軽度の精細

管の退行性変化よりSertoli細 胞以外の精上皮消失ま

で種々の程度を示す 間細胞は普通著変をみとめない

が,時 に肥大して腺腫様構造を呈するものがある,

思春期前 における組織像の記載 も全 く一致をみな

い.或 学者は全 く正常所見を呈すると記載 し,或 者は

基底膜の線維化を,叉 精細管の退行性変性をみ とめて

いる.

更 にこの退行性変化の程度は年令 と下降の程度と比

較研究された.例 えばCooperは 年令が若いほど,

また睾丸が正常の位置に近い程,睾 丸に認められる変

化は少いと述べている.Paceも 年令が経過すると共

に停留畢丸の変化も強 くなると述べている.

最 近の畢丸生検を基礎とする文献によつて種々の年

令における正常睾丸組織豫を知 り得る様にな り,従 っ

てこの正常像 と比較して停留睾丸の退行性変化が何才

にて発現するかとの興味ある成績が報告されている.

即 ちRobinsonお よびEngleに よると停留睾丸は5
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才迄は正常通 りに成育するが以後は発育が遅延 し,こ

れは本症睾丸が或種の先天的敏陥を有する為であると

説明 しているがそれについての詳細な考察はない.

Nelsonも 同様の意見を有しているが彼は変化をみと

める年令を6～7才 としている.彼 によるとこの年令

以降では停留畢丸において精細胞数が激減して基底膜

が肥厚すると云 う,間 細胞,Sertoli細 胞 には変化は

ないと述べている.Charnyお よびWolginは 変化

の発現する年令を10才 としている.彼 の研究によると

9才 以下の停留睾丸組織像では症例の約20%に 精細胞

敏如症を発見しているが他の約80%は 正常例に比較し

て精細管には異常をみとめていない.少 数例において

若干の基底膜肥厚が見られるが軽度である.し かし10

才になると正常睾丸では精祖細胞が分裂して精母細胞

が形成される.一 方停留睾丸においては10才 を過 ぎる

と精細胞は殆ど成育せずかえつて退行す る傾 向 を示

す.基 底膜も肥厚をはじめるが聞細胞,SertQli細 胞

には変化がない.思 春期およびそれ以降では精細胞が

減少を続けて終に精細管内はSertoli細 胞のみにな

る.

過去における停留睾丸の退行性変性の原因にっいて

は大別Lて2種 の説明が行われている.そ の一説は停

留睾丸は先天的に組織的な敏陥があつて正常の発育を

とげえないとの説であり,他 は正常の発育能力は存在

しているが異常な位置にあるための有害環境によって

退行性変化をみとめるとの説である.

1786年Hunterは 停留睾丸の先天的敏陥説を唱え,

Bland-Suttonは これを再び強調して,下 降障碍はそ

の結果現象にす ぎないと述べている.その後 もColey .

Gtiffitls等 も本学説を支持 しているが敏陥の性質につ

いては触れていない.し かしHeinickeは 性器発育

不全の一表現であると述べ,Uffuduzziは 小児症の一

表現であるとし,ま たBotschiは 個体の発育障碍の

表れであると云つている.Staemmlerに よると血行

障碍が精細胞敏如の原因とな りこれが更に下降障碍の

原因となるとのべている.最 近は半陰陽性intersex-

ualityの 一表現 とも解されている.

有害環境説は1818年Pianaに よつて唱えられた.

彼 は実験的に睾丸を腹腔内に還納 して退行性変化が発

現する事を認めこの説を樹立 した.こ の事実はその後

多 くの学者に よって追試され,そ の理由としては挙睾

筋の損傷,神 経:,血 管の損傷,睾 丸に加わる腹圧,高

温環境等が挙げられている.そ の内最も重要なのは高

温環境であると考えられる.睾 丸機能 と睾丸温度に関

する最初の研究は1923年 福 井に よつて発表された所謂

「熱畢丸」の業績であつて,彼 は熱線による精細管の
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行性変性 にっいて彪大な研究を行 っている.次 いで

1924年Moore等 は実験的に停留睾丸を形成し,そ の

変化が自然停留睾丸組織 と全 く同一である 事 を 発 見

し,更 に陰嚢内睾丸を加熱する事でこよつて全 く同一の

所見を得ている.ま た短時日後に再び自然の状態に復

せ しめると精上皮も恢復すると云 う.Lacassagneお

よびRaynaudは 羊 にっいて同様の実験を行つてい

る.1949年Harrisonは 精密な熱電対を使用して種

々の動物における腹腔温と畢丸温とも測定 している.

その研究によると,人 間,猿 では2℃,羊 では8.4℃

であって,造 精機能は温度上昇に極めて鋭敏であると

述べている.酒 徳,三 浦は実験的停留畢丸において精

細管基底膜および精細胞にアルカリ性 フオスフアター

ゼが減少している事実を記載したが,こ の点睾丸機能

に不可敏の酵素系が温度変化に極めて鋭敏であるとの

可能性を想像している.

即 ち先天的な畢丸自体の敏陥によつて下降が障碍さ

れるとの説は精細胞敏如をその組織で証明される点を

理由としている様に解される.し かし睾丸の敏陥の重

大ものの一つとして精細胞敏如は勿論含められるべき

ではあるが,他 にも種々の敏陥の表現があつてもよい

わけである.更 に下降睾丸においても不妊症の患者に

は高率において精細胞敏如症を証明する事はすでに第

ll篇で述べた如くである.即 ち精細胞敏如は睾丸自体

の敏陥の一型ではあるが,こ れのみで下降障碍を説明

するのはやや不充分な憾がある.

Charnyお よびWolginは 停留睾丸の原因よりこ

れを原発性および続発1生に2分 している.続 発性停留

睾丸はホルモソ異常その他畢丸固有以外の因子によっ

て自然下降が阻まれている場合で,多 くは両側性であ

ると云 う.こ れに反して原発性摩留睾丸とは睾丸下降

機転自体の障碍によるもので,偏 側性のことが多いと

云われる,こ の場合には第2次 性徴も正常である.睾

丸の正常組織の1/16が 残存すれば2次 性徴を保ちうる

事はLipschtitz等 の研究により明らかになっている

ので1側 睾丸が正常であれぽ内分泌的には先づ異常は

ないと考えられる.

両側性停留睾丸の結果として無精子症による不妊が

発生する.Hanesに よると生殖能力を有する両側性

停留睾丸はありえないと云 う,し かし少数の例外が報

告 されている.Vidal,Burghard等 はその高率に可妊

と云 う.ま たUffreduzziは そ の10%に 精子をみとめ

ている.同 様な報告はTaylor,McGannan等 に ょ

つても行われているが,一 般的には両側性停留睾丸の

大部分が無精子症であると解される.偏 側性停留睾丸

の際には他側睾丸が正常であれぽ普通可妊であるが,

Chamyは4700例 の不妊症患者中58例(L2%)は 偏

側性停留睾丸であつたと云 う.MacLeodの 同様の論

文では1425例 中26例 を挙げているが,不 妊'歴全体から

見れど極少数である.

W治 療法ならびに予後

停留睾丸の治療法として重要でかつ広く試みられて

いるのはホルモソ療法お よび睾丸固定術である,

1)ホ ルモソ療法

ホルモソ療法としては性腺刺戟ポルモソ製剤使用が

一股に最 も有効である とされて いる.本 法は1935年

Schapiroの 歴 史的な報告によつて急 速に全世界 に布

及した.彼 の成績では32例 中26例 に下降をみとめたと

云 う.そ の後数多くの追試があ り一,使用量は研究者に

より種々である.Demingは1700～4000単 位 を必要

とすると述べているが,Wernerは 総量150単 位以下

で17例 中9例 に成功している.著 者も教室の共同研究

者 と共に妊馬血清性性湶刺戟ホルモソ製剤にて高率の

下降症例を報告した.斯 様にホルモソ療法についての

べている多くの文献は本療法の効果は40～90%と なっ

ている.し かし最近米国系学者に本法に対し疑問をい

だ く者があらわれている.即 ちThompsonお よび

Hecke1に よると成功率は約20%に 過 ぎないと云 う.

Browneは 停 留睾丸の80%は 未治療にて自然下降し,

他 の20%は 手術的にのみ治療可能であると云 う.ま た

Demingは189例 中10例 し か成功 をみなか つたと云

う.こ の様なホルモソ療法無効説に対 して有効説を唱

える学者は症例の選沢,使 用量等に関して反論してい

る.

尚本療法による副作用に関しても最近注 目される傾

向にある.し か し重篤なものは 報 告 されていない.

Powe11は17才 の患者において本療法の結果前立腺肥

大症 となった例を報告している.Koplinは 糖尿を見

た例にっいて記載している,性 腺刺戟ホルモソ投与に

よる性釣早熟は時に見られるが,Thompson等 は陰

茎が成長する以前に治療を中止すべきだと主張してい

る.Eisenstaedtは 睾丸の癒着が増加すると云 う.

また性腺刺戟ホルモソ投与により畢丸組織自体に悪

影響を及ぼすとの説もある.Ehrichは 治療によつて

下降した畢丸に間質の浮腫ど精上皮の空泡形成をみと

めている,Nelson,Browneは 畢丸萎縮を惹起する

と述べているが,こ れらの畢丸にっいては治療前の生

検が行われていないので,治 療前から存在 していた所

見とどの程度の差異があるがは不明である.Charny

等は偏側性の停留睾丸症に対しで性嫌U戟 ホルモソを
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投与すると健側畢丸に悪影響を来すと論じている.

2)睾 丸固定術

かつては合併症のあるものやホルモソ療法が無効の

ものが手術の適応となった.し かし最近では手術的方

法が次第に重視され7～10才 以前に固定術を行 う事が

多 くの学者によつて推賞されている.

Cabotの 意見によると,如 何なる位置の停留睾丸

でもほぼ正常位に固定しうると云 うが,実 際では精系

、血管の短い場合にしばしば遭遇する.畢 丸固定術に際

しては精系を充分剥離し,か っ陰嚢皮膚に固定する方

法に関しては多くの術式があ り技術的改良が行われて

来た.

睾丸が悪性変化をおこしている時,思 春期における

偏側性停留睾丸が高度の萎縮を呈 している際には除睾

術が行われる.

3)予 後

停留睾丸は上記の通 り6～10才 以前においても既に

組織学的に精細管に変化をみ とめるものがあ り,年 令

が進むに従つて病変 も進行する.こ の点 より自然下

降,ホ ルモソ療法等は早期であれば組織学的病変は軽

度であるが思春期またはそれ以降では畢丸機能の予後

は不良であると考えられる.
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畢丸固定術の予後判定は,過 去においては術後の睾

丸の位置,肉 眼的大きさ等を基礎としていた.両 側性

のものに対しては精液検査が判断の材料となつた.し

かし偏側性のものでは本法は無意昧である.

最 近になつて本庄に対 して睾丸生検法が実施せられ

る様になつて,精 細管所見より予後が正確に推定する

事が可能になった.ま た小児においても長期間の観察

を待たず して手術時の生険像によつて予後判定が可能

である.こ の意朱で睾丸生検は本症の診療上極めて重

要であると考える.

しかし睾丸生検法による固定術後の予後については

悲観的な報告が多く,Charny等 は今後も睾丸組織像

を判定の基準として手術手技の改善が必要であるとの

べている.

V自 家 経 験 例

停留睾丸症の畢丸生検例は僅か5例 しか経験しなか

つたが,こ の5例 と更に除畢術を行った1例 計6例 に

っいて記載する.

自験例はTableに 示す如くで年令は最低13才 より

最高31才 までで平均年令は21.5才 である.両 側性は2

例で他は偏側性である.患 側睾丸部位は全例とも鼠径

部に触知された.

Table

Case1

Case2

Case3

Case4

Case5

Case6

Age

15

27

22

31

13

21

Location

R.Inguinal

L.Inguinal

R.Inguinal
L.ScrQtaI

R.Inguinal

L.Inguinal

R.Scrotal

L.Inguinal

R.Inguinal
L.Scrota1

R.Inguinal*
L.Scrota1

Complication

Hypospadia

Hypospadia

Hypospadia

LeftTuberculous

Epididymitls

TesticularFinding

PeritubularFibrosis&Germinal

HypOPlasia

PeritubularFibrosis&Germinal

HypOPlasia

GermCellAplasia

GermCellAplasia

InfantileTestis

SpermatogenicArrest

*Orchidpexiedat7yearsold .

合併症 としては症例1,4,5の3例 は尿道下裂症

を,症 例6は 他側の副睾丸結核を認めている.ま た症

例6は7才 の時に鼠径部停留畢丸症にて固定術を うけ

た術後の症例である.

症例1お よび2は 停留睾丸は正常よりやや小である

が大差はない.こ れらの症例は組織学的検査を行 うと

精細管腔はやや狭小でかっ基底部には線維化の像が著

明である.精 細胞の数がやや減じてその排列が乱れ,
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造精機能は保たれてはいるが不規則である.間 質は軽

度の浮腫が見られる他特に異常はない(Fig.1).

症例3お よび4は 肉眼的に睾丸は母指頭大であつて

その睾丸生検所見はにFig.2示 す様に精細管内には

細胞数が著明に減少し,精 細胞を全 く消失しSertoli

細胞 のみを証明寸る.即 ち精細胞敏如症と云 うべ き所

見を呈している.し かし間質はほぼ正常に保たれてい

る.

症例5は 尿道下裂を伴う13才の症例であって,睾 丸

は大豆大で本例は別出を行った.健 側は栂指頭大であ

った.組 織学的には思春期前の状態ではあるが年令よ

りも幼弱であつて管腔は形成されず精母細胞のみで未

だ造精作用を証明しない.間 細胞も未発育のままであ

る(Fig.3).

症例6は 左側陰嚢内硬結を主訴として来院した男子

で,左 側は副畢丸結核症 と診断した.精 液検査では無

精子症であつた.左 側副畢丸尾部は母指頭大に硬結を

呈 しているが睾丸は正常大である.右 側は7才 の時に

睾丸固定術を うけているが大きさ,位 置は正常となっ

てお り,た だ精系がやや弾力性を鉄いている.本 例に

おいて両側の睾丸生検法を実施した.左 側即ち副睾丸

結核罹患側の睾丸組織像は全 く正常であつた.し かし

右側即ち固定術後の睾丸では精細管内腔には細胞数が

減少してお り,造 精機能も甚 しく障碍されている像を

み とめた.し かし間質には特に変化 をみ とめなかつ

た(Fig.4).
ノ

VI総 括ならびに結語

停留畢丸症について少数例ではあるが生検を

おこなつて組織学的に検討を加えた.

停留睾丸の組織学的の退行性変化は丈献上6

～10才 位 よりはじまると云われている.自 家

経験例では遺憾ながら10才以下のものを倹索す

る機会に恵まれなかつた.し かし13才 の1例 即

ち思春期前の年令で,か つ尿道下裂症が合併し

ており二次性徴が未だ発現 していない例では,

年令に比 してやや幼若な畢丸組織像をみとめた

が,退行性変化を示すには至つていなかつた.ま

た7才 の時に鼠径部停留睾丸による固定術をう

けた21才 の患者では,睾 丸組織に高慶の病変は

みとめられなかつたが,造 精機能停止症を証明

している.こ の点から10才前後までは停留睾丸

においても正常 に近い組織像を呈するものがあ

り,こ の時期に適当な処置を講ずれば退行性変

化の発現を或程度予防することが出来 ると考え

られ る.

15才 より31才 までの例はすべて鼠径部停留睾

丸ではあつたが,そ の半数に基底膜肥厚を伴 う

造精機能障碍症を,残 りの半数においては精細

胞敏如症 を証明した.

さらに本症に関する病理,治 療的方面にっい

て文献的考察 も併せて行つた.

本論文の要旨は昭和30年9月3日 大阪市立大学医学

部における第1回 関西不妊研究会,昭 和31年3月17日

神戸市における第4回 関西不妊研究会,お よび昭和32

年4月1日 東京大学における第45回 日本泌尿器科学会

総会において発表 した.

最後に終始御懇切な御指導,御 校閲をたまわつた恩

師稲田教授に深謝する.
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Fig.1.Case2.
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