
泌 尿 紀 要43:517-520,1997 517

出生前に超音波診断された乳児精巣腫瘍の1例
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   We report a case of testicular tumor detected by ultrasonography during the prenatal period. 
Ultrasonography performed at 32 weeks of gestation showed that one testis was larger than the other. 
The right testis was markedly enlarged at 38 weeks of gestation. The heterogeneous echo pattern of 
the right testis suggested a testicular tumor. Right high orchiectomy was performed 3 months after 
birth. Pathological findings of the tumor were teratoma with mature and immature components 
according to the histological classification of testicular tumor. In Japan, this is the second case 
diagnosed in the prenatal period using ultrasonography. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  517-520, 1997) 
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緒 言

近年の周産期医療の進歩 により各科領域で胎児診断

がなされ,泌 尿器科領域では閉塞性尿路病変 を中心に

先天性腎疾患 も胎児診断されている.し かし,周 産期

に精巣の異常を指摘できた症例 は少ない.最 近,わ れ

われは,妊 娠38週 に精巣腫瘍 を疑い,生 後3カ 月に確

診 した症例を経験 したので報告する.

症 例

患者:3カ 月男児

主訴:右 陰嚢内容腫大

家教歴 既往歴:特 記事項なし

現病歴:1995年8月 より幸クリニ ックで妊婦検診を

受けていた.妊 娠32週 の超音波検査で胎児精巣の左右

差 を,38週 には右精巣の腫大を指摘 された.出 生時

(満期正常分娩),右 陰嚢内容の腫大が確認され,近 医

小 児 科 紹 介,陰 嚢 水 腫 の 診 断 で 経 過 観 察 と され た.乳

児3カ 月 検 診 で 精 巣 腫 瘍 疑 い と な り,1996年5月14日

当科 紹 介,精 巣 腫 瘍 の 診 断 で 入 院 と な っ た.

入 院時 現 症:右 陰 嚢 内 に弾 性 硬,一 部 石 様 硬 で 圧 痛

の な い腫 瘤 を触 知 した.精 巣 上 体 は明 確 に は触 知 しな

か っ た.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 一 般,血 液 生 化 学 で は特 に異

常 を認 め な か った.AFPl30ng/ml(3カ 月乳 児 基 準

値:最 小 値21,最 大 値470,平 均 値102ng/mll)).

HCG一 β0」ng/ml以 下(正 常 値:0,lng/ml以 下)

超 音 波 検 査:妊 娠38週,2.0×1.5cmの 腫 大 した右

精 巣 を認 め,内 部 渥 コ ー は不 均 一(Fig.1).生 後3カ

月,精 巣 は3.OX2.Ocmと さ ら に腫 大 を示 す(Fig.

2).

治 療 経 過:以 上 の所 見 よ り右 精 巣 腫 瘍 の 診 断 で,

1996年5月29日,全 身 麻 酔 下 に高 位 精 巣 摘 除 術 を施 行

した.
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Fig.1.Ultrasonographyat38weeks
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oftherighttestis(arrow).
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Fig.2.Heterogeneousechopatternof

therighttestissuggestingtes-

tiCUlartumor.

摘 出 標 本:大 き さ3.3×2.3cm,重 量14g.白 膜

に変化 は 認 め な い が,腫 瘍 の表 面 に は毛 髪 を認 め た.

割 面 は灰 白色,充 実 性 で 出血,壊 死 は認 め な か っ た

(Fig.3)。

病 理 組織:腫 瘍 の表 面 は重 層 扁 平 上 皮 に 覆 わ れ,上

皮 下 には 毛 包,汗 腺,皮 脂 腺 を認 め さ らに下 層 に は脂

肪 織,線 維 性 結 合織 を認 め た(Fig.4).大 部 分 は成 熟

型 奇 形腫 の像 を呈 して い た が,ご く一 部 に神 経 管 上 皮

様 の 構 造 を認 め,こ の 部 分 を未 熟 なcomponentと 考

え た(Fig.5).ま た,パ ラ フ ィ ン切 片 を用 い たAFP

残.
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tumorandadiposetissuewasseenbe-
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Fig.5.Immatureneuraltissueandneuro-

epitheliumwerefbundinasmallpor-

tionofthetumor(H.E.×50).

免疫染色では陽性所見は認めなかった.

以上の所見より,奇 形腫,成 熟型+未 熟型 と診断し

た.

考 察

小 児 精 巣 腫 瘍 は,全 精 巣 腫 瘍 の15,9～37,3%を 占

め,乳 児 例 は そ の うち の15.8-29.3%を 占 め る と報 告

され,決 して 珍 しい疾 患 で は な い2・3).し か し,自 験
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例の様に出生前に精巣の異常を指摘で きた例は稀で,

本邦では大谷 ら4)が奇形腫の1例 を報告 しているに過

ぎない.

ヒ トの精巣は妊娠28週 頃 より腹膜鞘状突起の後方を

通って陰嚢内に下降すると言われている5)自 験例は

超音波で胎児精巣の描出出来る初期の段 階(妊 娠32

週)よ り,陰 嚢内精巣の左右差 を認め,38週 には右精

巣の腫大が指摘され,生 後3カ 月手術で精巣腫瘍 を確

認 した.

小児精巣腫瘍,特 に乳児例は成人の停留精巣から生

じる精巣腫瘍 とは異なる性質を持つ と考 えられてい

る6・7)成 人の精巣胚細胞腫瘍 は減数分裂を行ってい

る造精過程の胚細胞 より発生するのに対 し,乳 児精巣

腫瘍は胚細胞分化が開始される以前の原始生殖細胞よ

り腫瘍が発生する8)こ の考 えより乳幼児停留精巣に

発生 した腫瘍 は,停 留精巣に腫瘍が発生 したのではな

く原始生殖細胞に腫瘍が発生 し,腫 大 したため精巣の

下降が障害され停留精巣になったと推定 している報告

が多い9'Io)自 験例は妊娠38週 に右精巣の腫大を確認

できたことより腫瘍増殖速度が遅かったため停留精巣

にならなかったと推定 している.こ の所見は従来推定

されていた精巣腫瘍の早期発生を証明 した例と推察 し

た。

一方
,小 児精巣腫瘍組織型はこれまでの暦年齢によ

る分類,小 児,成 人の分類で発生する腫瘍には大きな

違いが報告 されてい る.成 人例で は,セ ミノーマ

(42.6・-68.7%)や 複合組織型(22.2～44.3%)が 多

く,卵 黄嚢腫瘍,奇 形腫単独例はおのおのO～O.7%,

1.0'-5.1%と 稀である6・11・12)これに比 し,小 児例 は

卵黄嚢腫瘍が69.4・-86.7%,奇 形腫 は13,3～18.2%を

占め,セ ミノーマ(O--4.5%)や 複合組織型(O～

7.8%)は 少な く2・6・13)予後良好 とされている14'15)

自験例の組織所見は奇形腫(成 熟型+未 熟型)で 卵黄

嚢腫瘍,胎 児性癌等の悪性成分は含 まれず予後良好と

思われる.小 児の精巣奇形腫の治療 は一般的に精巣摘

除術が行われるが置6),最近,腫 瘍核出術の報告17--19)

も認められ,自 験例では適応出来なかったが治療法の

1つ として今後検討 されるべ きと思 う.さ らに,最 近

の周産期 医療の中で泌尿器科領域では水腎症 を中心

に,腎 無形成,低 形成,多 嚢腎,腎 腫瘍等が診断され

ている20'22)し か し精巣腫瘍 を指摘で きた例 は少な

く,現 在の周産期医療の中で,精 巣の様な微細な臓器

スクリーニングまで手が回らないためと思う.今 後,

周産期医療の中で少 しでも精巣検索に関する認識が高

まることを願 う.

結 語

周産期に超音波検査で診断された乳児精巣腫瘍の1

例 を報告 し,若 干の文献的考察を加 えた。

本論文 の要 旨は第215回 日本泌尿器科 学会東北地方 会で発

表 した.
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