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停 留 睾 丸 に 発 生 し た 悪 性 腫 瘍

横浜市立大学医学部泌尿器科教室(主 任:原 田 彰教授)

近 藤 猪 一 郎

             MALIGNANT CRYPTORCHISM 

 Iichiro KONDO 

        From the Department of Urology, Yokohama University, School of Medicine 

                       (Director : Prof. Dr. Akira Harada) 

   Three cases of seminoma arising from abdominal testicle in one patient and inguinal 

testicle in two patients are reported. 

   A review of malignancy occurred in cryptorchism is made from literatures. 

   From the histological study on cryptorchism of author's own cases and description of 
those from literatures it is concluded that the orchidopexy has little meaning in preven-

tion of its malignant transformation, so that the careful follow up is necessary after the 

operation and orchidectomy is advisable in case of cryptorchism after puberty.

1.緒 言

停留峯丸が悪性腫瘍発生 の誘 因 とな ることは

古 くよ り云われ てい る事であ るが,そ の根拠 は

いずれ も統計的観察に基いた ものであ り,未 だ

決定的 な承認を得ていない.最 近 私は3例(腹

部睾丸1例,鼠 径 部睾丸2例)の 症例 を経験 し

た ので,そ の詳細 を報告 し,併 せ て二,三 の興

味あ る点につき述べ てみる.

■.自 家経験例

症例 ユ=33才 男子,

既往歴,家 族歴とも特記すべきことなし.

現病歴.生 来陰嚢内に睾丸(右側)が 一つしかない。

現症.外 見正常.体 格中等度.脈 搏正常,血 圧130

～90,胸 部には聴打診に異常なくレ線像も正常.ワ 氏

反応陰性.泌 尿器科的所見:両 腎ともに触れず,外 陰

部は陰嚢の左半分の発育梢 々不良なるも他 は 全 く正

常,右 側繋丸 副睾丸及び精索には異常な く,左 側畢

丸は陰嚢内及び鼠径部には触れない.前 立腺正常.鼠

径部及びその他の領域の淋巴腺腫脹は全 く認められな

い.左 下腹部内鼠径輪に相当する部分にクル ミ大の表

面平滑,弾 性硬,球 形の腫瘍を触れる.移 動性は な

い 術前の血液 ・尿検査で異常所見なく,ま た経静脈

性腎孟撮影法にては両側腎孟像及び尿管走行 状態正

常,膀 胱鏡所見にも異常を認めない.左 側腹部停留睾

丸の診断の下に入院の上,手 術を行つた.

手術所見.下 腹部正中線切開にて左鼠径輪に達する

に,膀 胱の左側壁に接して一部膀胱と癒着し腹膜に包

まれた小児頭大の腫瘍を認めた.そ こで腹膜を開き,

腹膜の一部とともに腫瘍を捌除した.附 近の淋巴腺に

は転移らしきものを発見することは出来なかつた.腫

瘍は15×9×8cm,重 さ5409で 表面凹凸不平,術 前に

皮膚面より触れたものは腫瘍の一部分であつた.

病理組織学的診断:Seminom(第1図)

術後の治療並びに経過.経 過は順調で術後10日 目よ

りレン トゲソ深部照射(左 腹部2ヵ 所,左 腰背部2カ

所,総 量前面1,200r.,背 面1,500r.)を 行つた.そ の

後自覚症状全 くな く,術 後2年 目の胸部レ線撮影も藍

常,経 静脈性腎蛋撮影法(第2図)に ても腎孟像及び

尿管走行状態に全 く異常を認めず,元 気に家業に従事

している.

症例2=27才 男子

既往歴,家 族歴 ともに特記すべきことなし,

現病歴.生 来陰爽内に睾丸(右 側)が 一つしかなか

つたと云 う.18才 の頃より左鼠径部に睾丸の如きもの

があるのに気付いていたが,そ のまま放置していたと

ころ漸次大きくな り,特 に結婚(24才)後 急速に増大
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し小児頭大迄となつた・特に記すべき自覚症状はない

が,楓 邪をひくと腫瘍部の皮膚が発赤し軽度の痙痛が

あつたという・

現症.・体格中等度.脈 搏正常,血 圧124～74.胸 部

は聴打診上異常なく,レ 線像 も正常.腹 部両腎 ・肝 ・

脾触れず.尿 中17-KS排 泄量12・7mg/day.ワ 氏反

応陰性,局 所々見:左 鼠径部に小児頭大,表 面平滑,

硬い球形の腫瘍があり,深 部組織と癒着せず,移 動性

を有している,外 陰部は陰嚢の左半分の発育不良を除

いて他に異常なく,右 翠丸 ・副睾丸 ・精索及び前立腺

も正常である。右鼠径部に小豆大の淋巴線を数個触れ

るのみで他の部位には認め られない.術 前の経静脈性

腎孟撮影で両側腎孟像及び尿管走行状態ともに正常で

ある(第5図)

手術所見.腫 瘍上の皮膚を切開し,精 索血管及び精

管を結紮切断し腫瘍を取出した。腫瘍は外鼠径輪の外

側にあり,周 囲組織 との癒着は全 くなく容易に摘出す

ることが出来た.腫 瘍の大きさは12×8×7cm,重 さ

5009,表 面は平滑で卵形を呈している(第3図).

病理組織学的診断.Seminom(第4図)

術後の治療及び経過.術 後7目 目よりレン トゲン深

部照射(左 腹部2ヵ 所,左 腰背 部2ヵ 所,総 量前面

1,500r,,背面1,500r.)を 施行し異常なく経過した.

しかし術後3カ 月で腰痛を訴えるようにな り,胸 部 レ

線撮影では異常を認めぬが,経 静脈性腎孟撮影法(第

6図)で は左腎孟の上方転位及び尿管の走行の変化が

見られ,後 腹膜腔への腫瘍の転移が考えられるように

なつた.患 者はその後来院しな くなったので,以 後の

経過は不明である.

症例3=27才 男子.

既往歴,家 族歴ともに特記すべきことなし.

現病歴.昭 和35年5月 某病院にて右鼠径部の寒丸腫

瘍(小 児頭大)を 摘出し,手 術後1カ 月半6。Coの 照

射を受けた.そ の後何等治療を行わずにいたところ,

昭和36年12月 初旬より右腰部に鈍痛を訴えるようにな

り来院した,以 前に手術を施行した医師の好意により

摘出した睾丸腫瘍を調べたところ,13×9×7cm,重 さ

5209で,病 理組織学的診断はSeminomで あつた

(第7図)

現症.体 格肥満型.脈 搏正常,血 圧132～90.腹 部

両腎・肝 ・脾触れず 胸部は聴打診上異常を認めず,

レ線像も正常である.血 液 ・尿検査及び肝機能正常.

ワ氏反応陰性.糞 便潜血反応(一)局 所々見:右 鼠

径部に15cmの 手 術廠痕があ り,そ の部分を中心に鶏

卵大の腫瘍を触れ,板 状硬で圧痛はなく腫瘍の再発と

思われる.陰 嚢の右半分の発育不良,左 睾丸 ・副皐丸

207

・精索及び前立腺正常.経 静脈性腎孟撮影では両側腎

孟像及び尿管走行状態ともに正常である(第8図)

入院後の経過 右腰痛は以後も継続し,内 服薬 ・注

射等により一時的に軽快するのみであつた.入 院後10

日目頃より右第11肋 骨背部が腫脹し,レ 線像にて肋骨

の破壊像が見られた.更 に1カ 月後には右癌性肋膜炎

を併発 し,入 院後68目,睾 丸腫瘍の手術後約1年9カ

月目に死亡した.そ の間抗癌剤及び発情ホルモソの注

射を行つたが,何 等の効果 も認め られなかつた。

皿.停 留睾丸と悪性腫瘍発生との関係

この問題 に関 しては,1851年LeComteが 第

1例 を報告 して以来,多 数 の人 々に よつ て種 々

論 議 され ているが,そ の根拠 となつて い る も

のはいずれ も統計的観 察 で あ る.Fergusson

(1962)は 睾 丸腫瘍 患者527例 中,35例(6.6%)

が 停 留睾丸 よ り発生 した と報告 してお り,同 様

にGilbert&Hamilton(1940)9%,Camp-

be11(1942)11.6%,石 山 ・太 田黒(1955)6.3

%,太 田黒(1958)4%,Thurzb&Pint6r

(1961)6.47%,等 多 数 の報告が ある.し か しこ

の ような ことか ら直 ちに停留睾丸が悪性腫瘍 を

発生 し易い とは云 えない,そ こで通常 は病院 を

訪れた停留睾丸患者数 に対す る停留睾丸腫瘍例

数の割合 と,正 常位睾丸 を有す る患者数 に対す

る睾丸腫瘍例数 の割合 とが比較検討 さ れ て い

る.即 ちCampbe11(1942)は55倍,Cu1P(1953)

は13倍,太 田黒(1958)は6倍 と述 べてい る.

しか しこれ とても停留睾丸 と悪性腫瘍 との関係

を正確 に表わ しているとは云 い得 ない 何故 な

ら病 院を訪れ るもののみを対 象 としているか ら

であつて,病 院 に来 ない停 留睾丸患者 もい るで

あろ うし,ま た正常位肇丸 を有 す るものに対 す

る睾丸腫瘍患者 の割合 も当然違 つた値 を示す か

らで ある.我 々の知 りたい もの(X)は,

停留睾丸愚者に対する悪性腫瘍発生頻度(A)
正常位睾丸を有する人々に対する睾丸腫瘍患者
発生頻度(B)

の値 であ り,

A一鵯 叢 鷺 欝 ・1・・(%)・

睾丸腫瘍例数
正常位睾丸を有する人々の数

である故,

B=一 一
一 一×100(%)
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羅丸腫瘍患者に対する停留睾丸腫瘍例の劃盒
正爾人に頬する停留峯丸患者の割合

とな る.即 ち正常人 に対 す る停留睾丸患者 の頻

度が判れば求め る値 が得 られ るこ と に な る.

G圭拓e践&鷺a驚 圭麹◎XX(1§49)は ア メ ジカ撃 フ

ランス,イ ングラソ ド,ス 雛ッ トラソ ド及 びオ

ース トジアの軍 隊凡そ1,00(〉 万 入 を鰐象 として

観察 し,成 人に於け る停 留睾丸発生頻度 は0.23

%で あ る としている,ま たCampbell(1959)

は 問様 に◎.28%乏 い う値 を得 ている.こ れ らの

値 を使 用 してGilbert&Hamilton(1940)は

48f音,Thurzb&Pint6r(!961)は28倍 も正常'

位 羅丸 に対 して停留睾丸 の悪性化 が高 い と述 べ

ている.こ れ らの数値 自体 はあま り璽要 とは恩

われぬ が,明 らか に正常位置 の睾丸 よりも停 留

畢丸 の方が癌発生率 が甚だ高 い とい うことは重

要視 しなけれぽ な らない,ま た腹部羅丸 と鼠径

部 羅丸 では前者 の方 が悪性腫瘍 が発生 しやすい

と鴛 われ ている(Gilbert&Hamilton,1940;

Warres,1954;石 山 ・太 田黒,1955;Camp-

be11,1959).

悪 性 腫瘍 が何故停留睾丸 に発生 しや すいか と

い う問題に関 しては今迄 に種 々議論 憲 れ て 寒

た。単 に位麗 の異常却 ち温度 の騨 係等 に よると

する説 は現在 ではあま り注 目され ていない.何

故 な ら極 めて早期 に翠丸 國定衛 を施行 され た も

のに も悪性腫瘍 が発生 した例 がある し,(Gi1-

bert,1941;Gray,1950;Rusche,1952;

SttmRer,195§;丁 難urzb&P魚 艶r,1961),ま

た 反対側 の正常位置 にあ る方 の睾丸に悪性腫瘍

の繊現 をみた もの もあ る(Thurzb&P撫 語r,

1961;Fergusson,1962)・ これ らの事実は停留

塞丸患者 の悪盤化 の危験 は必 ず しも解毯学鈎覆

置 関係に基 くものでは な く,ま た固定術がその

危 険　こ対 して決定 的 の防禦 力を有す るものでも

な いこと慮物語 つ てい る と思 う.こ の ようなこ

とか らSohva1(1956)の 云 う如 く,睾 丸下降

不 全 の起 る原 西(胎 生学的 或は内分泌学的)そ

の ものが悪性腫 瘍 を惹起 す るという説が承認さ

れつつ ある.

IV.停 留羅丸の組織学的所見

上述した如 く,停 留睾丸発生の癒因簿悪巻腫

瘍発生の原因という考え方,及 び停留睾丸の治

療という点を考慮する際,一 ・体停留睾丸綜縄織

学的に如何なる態度を とるかということは重要

な問題である.私 は先に肇丸の男性ホルモソ分

泌能を調べるには次の3つ の染色が必要欠くべ

からざるものであるということを発表 した.即

ち,

1.へSUト キシ リン ・エオジソ染色……間質

細胞 自体の分泌能を検討す る.

2.ア ザン染色……間質の結合織化の有無,

邸ちホル薫ソ分泌状態の良否を検討する。

3.PAS染 色……異常な間質細胞の有無を

検討する.

そこでecの3種 類の染色法により8例 の停留

峯丸組織像を調べると第1衷 の如 く間質内に高

度に膠原線維の出槻する像即ち閥質の結合織化

が全例に認め られ,ま た思春期後のものには異

常細胞の出現 もみ られた.こ の中2例 は偏側の

み固定衛を施行 されている.郡 ち私の調査例で

は停留している肇丸の間質は明 らかに異常であ

り,こ れ轍固定衛を施 しても正常に復帰 し得な

第1表

響 雛 禽
1

圭6

2 ll

313

診

講オジソ嗜好性

薮(警霧 難)

右淳留睾丸

膠原線維出現PAS陽 性細
の 程 慶胞 の 欝 無

(アザソ染色)(PAS染 色)

} 1睾畑 大き・・鮭

両側停購 丸奮 右側のみ5無 前に固定術施行
睾丸の大きさ:右 〉左

右停留睾丸 帯 1睾 丸 の大きil,、右.左
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4

5

16両 側停留睾罐 睾丸の大きさ:右=左

18左 停 留睾丸 十 睾丸の大きさ:右 〉左

・ い9右 停留睾丸 十 睾丸の大きさ:右 く左

・1・ ・ 右停騨 十 睾丸の大きさ:右 く左

36醐 停留睾壕 柵
粁

耕
帯 ‡

右側のみ17年 前に固定術施行睾
丸の大きさ:右=左

い.

私 は調査 の対象を停留睾丸 の男性 ホルモ ン分

泌機能 という面においたが,文 献上 かか る研究

態度をとつたものは殆ん どな く.大 多 数は主 と

して精子形成能 の面 より見 た もので ある.Rea

(1942)は15才 か ら73才 迄 の停 留睾丸患者46例

を組織学的に追求 し,全 例に年令 とともに進行

する精細管 の萎縮像 をみ た とい う.ま たTi1-

linger(1957)は 精 細管 の数が減少 し,直 径が

小さくな り,更 に年令が進む と精細管壁 の肥厚

が見 られる ようになる,し か し6才 以前 で は正

常な睾丸 と如何 なる差異 も認 め られ な い と い

う.本 邦では昼間(1959)が 出産 時か らの停留

睾丸の組織学的検索 を行 つてお り,矢 張 り8～9

才迄は正常 の もの と変 りな く,思 春期 に入 る と

ともに精子形成障碍 を起 して くると報告 してい

る,同 様にNelson(1953)も 思 春期前 には組

織学的にも全 く病的変化 を認 め ないが,思 春期

を過ぎると精細管 の障碍 が著明 になる と述 べ て

いる.Wangenstein(1927)等 の如 く肉眼的に

も組織学的に も全 く異常 を認め ない とい う人 も

いるが,現 在 では大体精 子形成障碍 が見 られ る

事は広 く承認 されてい る.な おNelson(1953),

Charny&Wolgin(1956)は 偏 側例 では反対

側の正常位置にある睾丸 にも病的変化 を示す も

のがあると述べ てい る.

またWinterstein(1953)は 停 留睾丸 患者47

例の レ線像か ら34例 に下垂体 の異常 をみた とい

うRosinskyの 研 究を引用 してい る.

これ らの事か ら停 留睾丸 の位 置異常 とい うも

のはその睾丸の機能不全 の原 因 とい う よりもむ

しろ結果 と考え るべ きであ り,胎 生学的起源 を

有する異常状態の一つの表現である と云 え よ

う

V停 留睾丸の治療

大別 して2つ に分け られる.即 ちホルモン療

法及び手術療法であり,後 者はさらに除睾術 と

睾丸固定術に分けられる.

ホルモソ療法は妊婦尿 ゴナ ドトロピソが最 も

多 く使用され,諸 家の成績では有効が凡そ50～

57%で あるが,そ の有効例中には何等の治療を

行はなくても思春期に自然降下するものが相当

程度含 まれていると考えられる.従 つて現在で

は本療法にあまり期待がかけ られていない.

一方本症の治療 目的 として次の如きものがあ

げられる.

L位 置の是正並びにそれによる心理的劣等

感の解消.

2.睾 丸機能(精 子形成能及び男性ホルモン

分泌能)の 恢復.

3.悪 性腫瘍発生に対する予防.

睾丸固定術は(1)の 条件は充 されるが,(2)

については両側性の場合は精液検査で間接に知

り得 る限 り成績は甚だ不良である.偏 側性の場

合は固定術後の生検が確実なる成績を教えるも

のであるが,そ れに関する報告は比較的少い.

Zahof&Raboch(1956)は12例 中1例 のみ正

常な精子形成が認められたのみで,他 はいずれ

も精子形成能の低下や精細管の変性を示してい

たと述べている.Nelson(1953)も7例 中2例

にのみ正常の精子形成をみたという.一 方男性

ホルモン分泌能に関しての報告はみあたらない

が,私 の2例 の経験ではその成績が不良であつ
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たこ とは前に述べた.次 に(3)の 治 療 目的 に

っい ては,Gilbert(1941)は63例 の手術後悪性

腫瘍 を発生 した例 を基 として,固 定術 は必要 で

はあるが,癌 の発生予防上 あま り有意義 でない

と述べ てお り,Thurz6&Pint6r(1961)も 同

意見 である.

以 上 より私 は次 のよ うに考 える.ま ず思春期

前 と後 に分け て治療 を考 えるべ きであ り,前 者

に対 しては心理的 な点 か らも固定術 を行 うべ き

であ るが,性 機能 回復 を 目的 として,適 当なホ

ルモ ン療法 を特 に両側 の場合併用す る.さ らに

悪性化 の完全 な予防 にはな らぬ故,手 術 後の継

続的な観察 を行 うことが必要 である.

次 に思春期後 の患者 につ いてであ るが,本 邦

では思春期 後に始 めて医師 を訪 れ る 患 者 が 多

く,ま た偶然 発見 され ることも少 くない 従 つ

て一 般に対 す る啓蒙 が必要 であ り,手 術 として

は除睾術が望 ましい.

VI.結 論

1.腹 部睾丸1例,鼠 径部睾丸2例 か ら発生

したSeminomの 症例について報告した.

2.内 外の文献 より停留睾丸の悪性化につい

て考察した.

3.文 献及び私の経験した停留睾丸の組織像

から睾丸固定術はその睾丸の悪性化に対 しては

予防的意義が少 く,術 後の注意深い観察が必要

であり,思 春期後の初診患者では除睾術の方が

望ましい,

本症例はすべて横須賀共済病院にて経験 したもので

ある.校 閲を賜つた原田教授及び症例の発表を許され

た小川医長に深謝いたします
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