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   The long-term  outcome of cryptorchism (undescended testis) was studied in 43 patients who 
underwent orchidopexy at pre-puberty ages and who were over 15 years of age at the time of this 
study. The follow-up period after operation was  11-23 years. Cryptorchism was unilateral in 39 

patients and bilateral in 4 patients. 
   The sperm concentration and motility were examined, using a cut-off level of 20 x  106/m1 for 

sperm concentration and 50% for sperm motility. In the unilateral cryptorchism group, 16 patients 

(61.5%) had normal semen quality, 8 patients (30.8%) oligozoospermia, 1 (3.8%) asthenozoospermia 
and 1 (3.8%) azoospermia. In the bilateral cryptorchism group, 3 patients (75.0%) were normal 
and 1 (25.0%) had azoospermia. Eight patients with unilateral cryptorchism were married and 7 
of them (87.5%) had children. 

   The sperm concentration had no inverse correlation with the age at operation. In patients with 
unilateral cryptorchism, the testicular volume on the healthy side was significantly higher than that 
on the affected side. The sperm concentration tended to correlate with the testicular volume on 
the healthy side rather than that on the affected side. These findings suggest that the sperm pro-
files in patients with unilateral cryptorchism are chiefly associated with the testicular function on 
the healthy side. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  38: 1231-1236, 1992) 
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緒 言

停留精巣は男子性器奇形 の うち最 も頻度の高い疾患

である.停 留精巣に対す る精 巣固定術の 目的は,外 傷

や悪性腫瘍の発生を予防す る こと,患 者の心理的苦痛

を除 くことな どがあげ られるが,最 も重要 な 目的は妊

孕性を獲得す ることである.し か し妊孕性 の獲得につ

いては,そ の症例の追跡が長期にわたるため困難な面

が多 く,わ ずかな報告が あるにす ぎないレ3).わ れわ

*現=京 都大学医学 部泌尿器科学教室

**現;関 西医科大学泌尿器科学教室

れは思春期前に精巣固定術 を受け術後lI～23年 経過す

る患者 の長期予後成績を追跡調査 し,妊 孕性の獲得の

有無 精子濃度 と手術時年 齢との関係,精 子濃度 と精

巣容積 との関係,内 分泌学的検査な どにつ いて検討 し

たので報告す る,

対 象 と 方 法

1963年 か ら1979年 の間に国立京都病院泌尿器科 で思

春期前 に精巣固定術 を受け,1991年4月 現在15歳 以上

に達 した患者93例(術 後経過期間H～23年)に 対 し,

追跡調査をお こな った.外 来での診察がお こなえた者

39例,ま た電話に よる問診がお こなえた者4例 の計43
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例 を対 象 と した.43例 の 内訳 は 片 側停 留精 巣39例,両

側 停 留精 巣4例(両 側 移 動 精 巣 を1例 含 む)で あ っ

た.ま た39例 の うち 甲 状腺 機 能 低 下 症 と知 能 障 害 を 有

す る者1例,先 天 性 骨 形成 異 常 を有 す る老1例 を 認 め

た.精 巣 腫瘍 の発 症 した者 は なか った.

対 象 群43例 の年 齢 分 布 は,手 術 時 年 齢 は1～14歳 ●

平 均7.1±3.3歳,現 在 の年 齢 は15～35歳 。平均21.3±

4.4歳 であ った.

手術 術 式 は,ほ とん どが 精 巣 を陰 嚢 の皮 膚 あ る いは

大 腿 部 に絹 糸 で固 定 す る 術 式 を 用 いた が 後 半 か らは

DeNetto法 を 用 い た.

外来 で の診 察 が お こな えた 者 に つ い て は,精 液 検

査 精 巣 容積 の測 定.血 清LH・FSH・ テ ス トス テ ロ

ソの 測 定 を お こな った.精 液 検 査 は原 則 と して4日 間

の禁 欲 期 間 を おい て 用 手法 に て 採取 し,30～60分 室 温

静 置 に て 液化 させMakler計 算 盤 に て算 定 した.精

巣 容 積 の 測定 は,山 口大 式orchidometerを 用 いた.

内分 泌 学 的 検査 では,LH,FSH,テ ス トス テ ロ ンの

測 定 は,そ れ ぞれ 第 一 ス パ ッ クLHキ ッ ト(正 常 成

人 男 子 の 平 均 値 お よび そ の 範 囲(M±SD)は3.l

mlU/ml,L8～5.2mIU/ml),第 一 スパ ッ クFSHキ

ノ ト(4.9mlu/ml,2.9～8.2mIulml),DPcト ー

タル テ ス トス テ ロ ン キ ッ ト(574ngldl,320～1,030

ng/dl)を 用 い た.

結 果
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1)精 液所見

外来 での診察がお こなえた老39例 中30例 に精液検査

が施行できた.精 子濃度20×106/ml以 上,運 動 率

50%以 上を正常 とした場 合片側停 留精巣 は正常16例

(61.5%),乏 精子症8例(30.8%),無 力精子症1例

(3.8%),無 精子症1例(3.8%)で あ った.こ こで無

精子症の症例 は患側精巣容 積は10mlで あ った が健

側精巣容積 は20mlと 良好で,ま た血清gonadotro-

pinも 正常値 のた め精路の異 常を疑 い,現 在検索中で

ある.両 側停 留精巣は正常3例(75.0%)無 精子症1

例(25.0%)で あ った.こ こで正 常3例 の うち1例 は

両側 の移動精巣で11歳 で固定術を受けていた.他 の2

例は移動精巣の明 らかな既往な く,精巣容積:右14ml

左12ml・ 右20ml,左16mlで あった.

2)手 術時年齢 と精子濃度 との関係(Fig.1)

片側停留精巣,両 側停留精巣 ともに,早 い時期に精

巣固定術 をおこな った症例 で精子濃度が良好であ ると

い う結果はえられなか った(r=-O,084).

3)片 側停留 精巣 の患 側 と健 側 との精 巣容 積の比 較

(Fig.2)
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患側に比べ健 側が有 意に大 きい ことが認 め られた

(t-test,P<O・OOI)・ 患側 が健側 より大 きい症例は5例

認 め られ,そ の症例の精 子濃度は1例 は正常,1例 は

乏精子症,3例 は受診時精 液採取不能 であった.患 側

lm且,健 側は触知 で きない症例 は現在15歳 であるが第

2次 成長を 認めず,ま たgonadotropinも 低 値 のた

めhypogonadotropichypogonadismと 考えてい

る.

4)精 子濃度は精巣容積 との関係を患側 と健側 とで比
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patientswithcryptorchism

精予濃度20×106/ml以 上を正常 とし,ま た精巣容

積Km1以 あを良怒な精 巣の発 育 とした場含,患 翻

は精墨容積14ml未 満の群で も精子 濃度正常 者 が多

く認め られたが,健 側では,精 巣容積14m1以 上の

群で精子濃度正常者 が多 く認め られた.健 側精巣容積

20m1でgonadotropinも 正 常値 で あ るが 無 精 子 症

で あ った 症 例 を 除外 す れ ば,患 側 よ り健 側 の精 巣 容積

の方 が 精 子 濃 度 と麗 連 す る傾 向 を認 めた(cki-square

test,P=・ ・O.0933),

5)内 分 泌 学 的 所見(Fig.4)

内分 泌学 的 検 査 を38例 に施 行 した.hypogOnado一
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tropichypogonadismの 症例 で血清LH,FSH,テ

ス トステ ロンが低値を示 し,両 側停留精巣で無精子症

の症例で血清FSHが 高値 を示 した以外,他 の症例

では内分泌学的に 明らかな異常を認めなか った.

6)既 婚者9例 の妊孕性につ いて

片側停留精 巣の既婚者 は8例 で うち7例(87.5%)

に挙児を認 めた.他 の1例 は結婚後8ヵ 月であ るが,

精巣容積1患 側8ml,健 側16mlで 乏精子症であ っ

た.両 側停留精巣の既 婚者で1例 で挙児を認めていな

いが,本 症例は両側移動精巣症例,結 婚後3ヵ 月で,

精巣容積=右10ml,左26mlで 精液所見は正常で

あ った.こ のよ うに,既 婚者9例 の うち,8例 で妊孕

性有 りと判断 された.

考 察

停留精巣固定術後の妊孕性については,精 液所見,

挙児 の獲得 の有 無に よ りそ の評価 がお こなわ れて い

る.精 液検査 は精巣機 能を直接に反映す るもので,一

方挙児の獲得 の有無は妊孕性の真の 目的 といえる.し

し挙児の獲得 についてはパー トナーの因子 も加わ るた

め精巣の機能 を特異 的に表 現 す るもの とは いい に く

い.1987年WHOに よ り精液所見 の定義が改訂 され,

精子濃度20×lo6/ml以 上,運 動 率50%以 上を正常 の

妊孕性あ りと判 断 して いる4).本 邦 でも堀 井 ら5)は

WHOの 診断基準は妊娠 曲線 の解析に おい て妊孕性

を予測する良い基準 と述べている.

今回,こ のWHOの 基準 をもとに精液所見を評価

したが,片 側停留精巣ではわれわれ の26例 の集計 では

手術時年齢1～14歳 で正常61.5%,乏 精子症30.8%,

無力精 子症3.8%,無 精子症3.8弩 であ った.角 谷 ら6)

の38例 の集計では手術年齢2～37歳 で正常8},6%,乏

精子症10.5%,無 精 子症7,9%.奥 山 ら2)の146例 の集

計では手術年齢2～12歳 で正常72%,乏 精子症21%,

無精子症7%oで あ り他 の報告を含め7・8),一般 集団 より

精子濃度減少者が多いとみな された.一 方,片 側停留

精巣の挙児 の獲得率はCendronらDの 集計では23例

中20例(87.0%)で あ り,自 験例は8例 中7例(87.5

%)で あった.精 子濃度減少者が多 いことに比べ挙児

の獲得率が良好な成績が えられた,自 験例の場合,既

婚者が8例 とす くないことか ら今後 もさらに追跡調査

を続けてい きたい と考えている.

両側停留精巣では,瀧 原 ら9)の集計では5例 中3例

(60,0%)が 無精子症,残 り2例(40.0%)も 精子濃

度10×106/ml以 下の乏精子症,奥111ら2)の61例 の集

計では正常O%,乏 精子症23%,無 精子症77%で あっ

た.一 方挙児の獲得率 も瀧原 らの集計では3例 中0例

(0%),CendronらDの 集計で も9例 中3例(33.3

%)に 過 ぎなか った と報告 してお り,両 側停留精巣 の

場合 には固定術を行 って も妊 孕性 を獲得す る ことは困

難であると思われた.奥LLIら10)は 固定術後 のHMG

お よびHCGの 投与に より妊 孕性が 改善す る と報告

してお り,今 後の検討 が必要 と思われ る.

停留精巣の組織学的検討 では電顕学的 に2歳 で停留

精巣にcollagenfiberが 出現 し11)3歳 をす ぎると精

祖細胞が著減する12・13)ことが報告 され,早 い時期に固

定術をお こな うのが 望ま しいとされて いる.実 際的に

2～3歳 までにおこ な うことが奨 め られ て い る.精

巣固定術の組織 回復 効果 につ い て は.Kiesewetter

ら14)は精細管の数 と大 きさ,精 細 管 壁の 状 態Ley-

dig細 胞を含めた間質 の状態,精 祖細胞 の数等を詳細

に分析 し,固 定術群29例 では改善率86.2%(軽 度回復

34.5%,中 等度回復27.6%,著 明な回復24.1%),未

治療群23例 では改善率69、6%(軽 度回復39.1%o,中 等

度回復8.7%,著 明な回復2L7%)と 述べ,固 定術に

よる組織回 復の有用 性 を 示唆 して いる.し か し大 田

黒15・16)は,改善は ほ とん ど不可能で,あ たか も固定術

によ り組織回復が え られた と思われた例の大部分 も,

元来,未 熟 性が乏 しく,正 常組 織 を有 して いるた め

で,む しろ固定術 の臨床 的意 義 はそ れ以 上 の機 能 低

下,廃 絶を助長 させ ない所にあ ると報告 してお り,精

巣固定術の組織 回復効果についてはい まだ統一 された

見解はえ られ ていない.

停留精巣の手術時期については.わ れわれの集計で

は(手 術時年 齢1～14歳),早 い時期に精巣固定術を

おこな った症例で精子濃度が良好であ るとい う結果は

えられなか った.角 谷 ら6)の 集計では(手 術時年齢2

～37歳) ,i7歳 未満手術例 と17歳 以上手術例の比較で

は17歳 未満 手術例 の方が精子濃度が良好であ ったと報

告 し,瀧 原 ら9)も手術時年齢が思春期前では思春期後

に比べ精子濃 度が 良好であ った と報告 しているが,思

春期前に手術 をおこな った症例での手術 年齢の推移に

よる造精機能 の検討にな されていない.奥 由 ら2)は2

～5歳 手術例 と9～12歳 手術例 とを比較検討 したが有

意な差は認 め られ なか った と述べてい る.こ の ように

思春期前に手術を おこな った症例においては,組 織学

的検討で早期 の手術(2～3歳 まで)が 奨め られてい

るものの,長 期経過観察後の妊孕性の上では早 期手術

の利点 は明 らかには されていない.

精 巣容積 については,瀧 原 ら17)は新生 児期か ら思春

期13～14歳 までは精巣容積の増大はわず かな ものにす

ぎないが13～14歳 以降は急速な増 大が起 こ り,お よそ

17～18歳 の年 齢で成人男子の形状 に達す ると述べ てい
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る.ま たその中で 日本人成人男子 の精巣容積は14ml

以上,ア メ リカ人のそれは17m1以 上を正 常 と定 義

している.ま た精巣容積は精 巣機能の重要 な基準であ

り,精 液所見や妊孕性 とよい相関関係にある といわれ

ている.し たがって固定術 が精巣にお よぼす影響を論

じる場合,精 巣容積 が急速に増大す る15歳 よ り以前に

固定術をおこな った症例につ き検討す る必要 があると

考え られる.

われわれがお こな った検討では,片 側停留精巣の患

側精巣 容積 は健 側 より有 意に小 さい ことが 認め られ

た.ま た患側 より健側の精巣容積の方 が精子濃度 と関

連す る傾向を認め,お もに健側の精 巣機能が精液所見

に関与 していると思われた.ま た,Alpertら18)は 片

側停留精巣固定術後で避妊 目的で来 院 した患者12例 に

対 し,ま ず健側のみの精管結紮術をおこな った後精液

検査をお こな った とこ ろ,8例 は 無精子 症,4例 は

2・2～9・9×106/m正の乏精子症であ り患側は妊孕性に寄

与 していない と報告 している.つ ま り片側停留精 巣の

妊孕性は健側精巣に依存 して いる ことにな る.し か

し,い ずれに して も診断方法,停 留の位置,術 式,手

術年齢な どが統一 されておらず断定的な結論は避 ける

べ きであろ う.さ らにMengelら12)は 無処置の停留

精巣症例の67.4%も の多 くに健側精巣の精細管の機 能

異常が認め られ ると述べている.こ の原因は健側精 巣

が両側停留精巣 と同様な障害を元来内在 してい るもの

か,患 側が健側に何 らかの影響を与えた結果であ ると

考え られている.奥 山 ら2)は片側停留精 巣の患者の健

側精巣 の組織学的変化を,患 側を固定術 した群 と患側

を放置 した群 と比較 した ところ,放 置 した群で組織学

的に有意に健側 の障害が大きか った と述 べ,固 定術に

よ り健側への障害が減ずることも考え られ19),固 定術

の臨床的意義 については,さ らに検討が必要 と思われ

る.

内分泌学的検査では片 側停 留精 巣で はほ とん どの

症例で内分 泌学 的に異 常を 認めず,こ れは緒 家の報

告3・19)に一致す るものであ った.両 側例では瀧原 ら9)

は60.0%の 症例で血中FSHの 高値を認 めて お り,こ

れはわれわれ の集計 と同様 無精子症に一致す るものと

思われた.

結 語

1.思 春期前に停留精巣固定術を施行 した43例 の長

期予後成績 を検討 した.そ の内訳は片側停留精巣39例,

両側停留精 巣4例 であ った.

2.精 液検査では片側停留精巣は正常16例(61.5%),

乏精子症8例(30.8%),無 力精子症1例(3.8%),

無精子症1例(3.8%)で あった.両 側停 留精巣は正

常3例(75.O%)無 精子症1例(25,0%)で あった.

3.片 側停留精巣の既婚者 は8例 で うち7例(87.5

%)に 挙児を認めた.

4.片 側 の停留精巣では,患 側 より健側の精 巣容積

の方が精子濃 度 と関連す る傾向を認 め,お もに健側の

精巣機能が精液所見に関与 していると思われた.

本論 文の要旨は第79回 日本泌尿器科学会総会(1991年5月

13日,於=金 沢)に おいて発表 した。

稿を終え るに あた り,今 回 の追跡調査 にご協力下 さった 当

院泌尿器科外来看護婦 高橋洋子氏,当 院薬剤科 桑原 健

氏な らびに臨床検査科の皆様に深 く感謝 いた します。

文 献

1)CendronM,KeatingMA,HuHfDS,etaL:

Cryptorchism,orchiopexyand三nfertility:A

criticallong-termretrospectiveanalysis.J

τJrol142:559-562,1989

2)OkuyamaA,NonomuraN,NakamuraM,

etal.=Surgicalmanagementofundescended

testis=Retrospectivestudyofpotentialfertil-

ityin274cases.Juro1142:749-751,1989

3)LipshultzLI,Caminos-TorresR,Greenspan

BA,etal..Testicularfunctionafterorchido-

pexyforunilateralundescendedtestis.N

EnglJMed295:i5-18,1976

4)WorldHcalthOrganization:WorldHealth

Organizationmanualfortheexaminationof

humansemen-cervicalmucusinteraction.

pp.3-15,CambridgeUniversityPress,Cam.

bridge,1987

5)堀 井 泰 樹,松 田 公 志,野 々 村 光 生,ほ か:男 子 不

妊 外 来 に お け る 妊 娠 に 影 響 を 及 ぼ す 因 子 の 検 討.

泌 尿 紀 要37:1683-1688,1991

6)角 谷 秀 典,始 関 吉 生,小 竹 忠,ほ か ・片 側 停 留

睾 丸 の 造 精 機 能.日 泌 尿 会 誌82:744-749,1991

7)KoganSJ:Fertilityincryptorchidlsm・Eur

JPediatr146:2i-24,1987

8)ChilversC,DudleyNE,GouchMH,etal.:

Undescendedtestis:Theeffectoftreatment

onsubsequentriskofsubfertilityandmalig.

nancy.JPediatrSurg21:691-696,1986

9)瀧 原 博 史,馬 場 良 和,酒 徳 治 三 郎:停 留 睾 丸 の 治

療 成 績.思 春 期 学4:ll7-120,1986

10)奥 山 明 彦,小 出 卓 生,園 田 孝 夫,ほ か:睾 丸 間 質

機 能 の 検 討,第7報.両 側 停 留 睾 丸 固 定 術 後 に お

け るHMGsHCG剤 の 投 与 に つ い て.日 泌 尿

会 誌73:169-176,1982

11)HadziselimovicFundSeguchiH:Elektron-

enmikroskopischeUntersuchungenbcim

Kryptorchisus.ZKinderchir12:376-381,

1987

12)MengelW,HienzHA,SippeWG,etal.:



1236 泌尿紀 要38巻11号1992年

Studiesoncryptorchidism:Acomparisonof

histologicalfindingsinthegerminativeepレ

theliumbeforeandafterthesecondyearof

life。JPediatrSurg9=445-450,1974

13)HuffDs,HadziselmovicF,DuckettJW,et

aL:Germcellcountsinsemithinsections

ofbiopsiesofll5unilaterallycryptorchid

testis・EurJPediatr146:25-27,1987

14)KiesewetterWB,ShullWRandFetterman

GH:Histologicchangesinthetestisf`)110w-

inganatomicallysuccessfulorchidopexy.J

PediatrSurg4:59-65,1969

15)大 田 黒 和 生 停 留 睾 丸 の 手 術.手 術22:1236-

1246,1968

16)大 田 黒 和 生=停 留 精 巣 の 手 術 と予 後 成 績(精 子 数

算 定).泌 尿 器 外 科2:141-153,198g

l7)T。kih・ ・aH,s・k・t・kuJ,F・jiiM・ ・t・L・

Significanceoftesticularsizemeasu「ement

inandrology.1.Aneworchiometerandits

clinicalapplicatlon.FertilSteril39:836-

840,査983

18)AlpcrtPFandKleinRS:Spermatogenesls

intheunilateralcryptorchidismafterorchi一

dopexy.Jurol129:301-302・1983

19)布 施 秀 樹 皆川 秀 夫,伊 藤 春 夫eま か ・停 留 睾 丸

の予 後.日 不 妊 会 誌29:102-106,』1984

(ReceivedonAprill3,1992AcceptedonAugust5,1992)

(迅速掲載)




