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臨床 的 に"MigratoryTestis"で あ る症 例 の

睾 丸 組 織 像 に つい て

横浜市立大学医学部泌尿器科学教室
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     HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS OF CLINICALLY 

           DIAGNOSED MIGRATORY TESTIS 

           Teruo KOHDAIRA, Akihiko GOTOH, Masahiko HOSAKA 

                        and Hiroyuki OSHIMA 

            Department of Urology, School of  Medicine, Yokohama City University 

   Clinically diagnosed migratory testis in patients 3-years old and over were histopathologically 

evaluated. 

   Before the pubertal age, seminiferous tubules were histologically within normal, partially im-

mature, but after the pubertal age they were degenerative as cryptorchid. 

   It was pointed  out that degenerative changes could occur in seminiferous tubules if orchiopexy is 

not performed before the prepubertal stage. 
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移動性睾丸(migratOryteStis,retractileteStiS)

は,睾 丸がソヶイ管と陰嚢底の間を上下するものと定

義される.そ の大部分が思春期には自然下降し,か つ

造精機能は障害されないので手術(睾 丸固定術)を 要

せず,観 察のみでよいとする考えがかなり受け入れら

れている1・2).

今回,わ れわれは臨床的に本症と診断された症例を

対象に,主 として睾丸組織像からその造精機能の検討

をおこなったので,報 告する.

対 象および方法

当科を受診 し臨床的に本症と診断された3歳 より成

人にいたる10症例を対象とした.睾 丸固定術に際 し,

睾丸組織の試験切除を施行 し,カ ルノア液にて固定

後,ヘ マ トキシリン・エオジン染色をおこない,組 織

学的に検討をおこなった.一 部の症例で内分泌学的検

討もおこなった.

結 果

結 果 は,Tableの 通 り であ る(Tablel).以 下 に

代表 例 を呈 示 す る.

症 例1(S.M.)3歳,右 移 動性 睾 丸,左 側 は 停 留

睾 丸 で あ る.右 睾丸 の精 細 管 は 未 熟 で,管 径 も まだ 小

さ い.造 精 細 胞 はgonocyteの 状 態 で あ る(Fig.1)・

症 例5(S,R.)7歳,左 移 動 性 睾 丸,右 側 は停 留 睾

丸 で あ る.左 睾 丸 の 精 細管 に は,ま た 多層 のSertoli

細 胞 とgonocyteが 存 在 す る(Fig.2).

症 例6(WM.)10歳,両 側 移 動 性睾 丸 組 織 学 的

に は 精 細 管 径 は,やL増 大 し狭 い 内 腔 の 形 成 を 認 め

る.Sertoli細 胞 は 一 層 に 配 列 して お り,造 精 細 胞 は

SpermatogoniaA,paletypeを 思 わ せ る 形 態 を示

す(Fig.3).

症 例7(S.A.)11歳,右 移 動 性 睾 丸,組 織 学 的 に

は,精 細管 壁 の形 成 を 認 めSpermatogoniaの 他に 一
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Tablel.全 症 例

睾丸 の大 き さTanner分 類症 例 年齢 患側

(mm)GSPHS
組 織 学 的所 見

内 分 泌 学 的 検 査

LHFSHT
dmlLe)en1の いag)

そ の 他

1.S.M,

2.U.H.

3,K.K.

4,T.S.

5.S.R.

6,WM.

7.S.A.

R13×43石

L12×5

R12×53石

L11×6

R12×185両

L12×18

R11×57左

L11×5

R18×147左

L18×12

R15×2210両

L15×22

R16×1311石

L18×11

8.Y.K.14両

g,S.Y,30両

10.K.M.28両

R38×25

L45×25

R31×20

L34×23

R32×22

L35x23

II

II

II

1 1

II

1 1

II

WIV

VV

VV

精細管は未熟だが,一 部で

管腔形成あ リ。ほとんどが,

一層のSertoli細 胞,一

部 にgonocyteあ リ

同 上

精細管内は一層 のSertoli

細胞 とその閤 にgonocyteあ リ

同 上

精細管腔 は増 大。Spermato-

goniaA,paietypeが み られ る

SpermatogonFaの 他,Ieptotene
Spermat㏄yteへ の分化あり,しか
し管腔の縮少,線 維化あ り

精 細 管 壁 は 軽 度 肥 厚 。

造 精 細 胞 は 大 部 分 消 失

精細管 は高度の硝子化を示 す
focalatr(ply及 び,一 部で

diSorganZatlon

軽 度 のHypo,spermato-

geneSIS

5.21.220↓

左:停 留睾丸

左:Vasの み

3.32.120↓ 右:停 留 睾丸

5.74.935

2,36.658

43.940.1254

9.04,6590

34.825.3339

右:停 留睾丸

Spermcount

160XIO4/m6

欝
Fig.1. 症例1(S。M.)3歳,睾 丸 組 織 像1(×100,

精細 管 は,

層に 配 列 しは じめ てお り,

×200)

まだ 未熟 で あ るがSertoli細 胞 は,ほ ぼ一
一 部 に は 管 腔 形成 が認 め ら

れ る.造 精 細 胞 は いわ ゆ るgonocyteの 状態 に とど ま

り,Leydig細 胞 は認 め られ な い.

部 にIeptotcncSpermatocyteが み られmaturation

が み られ る も の の管 径 の縮 小 と線 維 化 が み られ 変 性 が

開 始 して い る よ うに み え る(Fig.4)。

11歳 当時,睾 丸 容積 は 左右 差 は認 め られ な い が,工7

歳 の 現 在,患 側15m1,対 側20mlと 患 側 が やx小

さ く,か つ 軟 か い,内 分 泌 学 的に は,11歳 で はTable

の とお りで あ る が17歳 の 現 在,LH14.3,FSH6.1

mlU/m1,テ ス トス テ ロ ン723ng/d1と 正 常範 囲 であ

る.

症 例8(Y.K.)14歳,両 側 移 動 性 睾 丸,組 織学 的
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腔 内 は まだ 多 数 のSertoli細 胞 とそ の 間 に あ るgono・

cyteに よ り占め られ,管 腔 形成 は認 め られ な い.し か

し,明 らか な 精 細 管壁 の形 成 を み る.
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睾丸 組 織 像(x100,×200)管

腔 は やN増 大 してお りSertoli細 胞 も 成 熟 傾 向 を示 し

細胞 質 の増 大 と特 有 な 形 態 を 獲得 しつ つ あ る.造 精 細

胞 の核 に は 明 らか な 空 胞 形 成 が あ りspermatogonia

A,paletypeの 形 態 に 近 い.ま た 未 熟 なLeydig細 胞

を思 わ せ る細 胞 を 間 質 にわ ず か に み とめ る.
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に は,精 細 管 壁 の軽 度 肥 厚,大 部 分 の造 精 細 胞 の 消 失

が み られ る.内 分 泌学 的 に は,LH43.9,FSH40.1

mIU/ml,テ ス トス テ ロ ン254ng/dlで あ り,Sertoli

cellonlyの 状 態 で あ る(Fig.5).

症 例9(S.Y.)30歳,両 側 移 動性 睾 丸,成 人例 で あ

る,組 織 学 的 に は,focalatrophyと な っ て い る部 分

の精細 管 の硝 子 化 お よび そ の 周 囲 の 精 細管 内造 精 細 胞

のdisorganizationを 示 して い る(Fig.6).精 液 所

見 は,精 子 数1,600×103/ml,運 動 率20%,奇 形 率70

%で あ る.内 分 泌 学 的 に はLH-RH試 験(150レ,皮

下 注)でLH:9.0(前),93.6(30分),75.6(60分),

29.7(120分),FSH二2.1(前),7.1(30分),7.8(60

分),5,2(120分)mIu/mlで あ り,ま たhcG刺 激

試 験(4,0001U1回 筋 注 法)で は,テ ス トス テ ロン

濃 度 は 刺 激 前590か ら72時 間 後 で は832ng/dlへ と

反 応 を示 した.

考 察

以上,症 例のおよその傾向は3～10歳 では,精 細管

は未熟際を示 しているものの,成 長に個人差があるた
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麟
Fig.4.症 例7(s.A.)11歳,睾 丸 組 織 像(×100,×200)精

細 管 腔 の 形 成 をみ とめspermatogoniaの 他 に一 部に

leptotenespermatocyteカ ～み ら れmaturationが み

られ るが,い っぽ う管腔 の縮 小 と線 維 化 が み られ 変 性

が 開 始 して い る よ うに み え る.
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め,あ きらかに異常であるとの判断はむずかしい,し

かし,そ れ以後の症例,す なわち性成熟の開始期,あ

るいは開始 している症例では,そ の多くにあきらかな

萎縮変性を示すようになる.こ れらの所見は,停 留睾

丸症例で報告 されている4)「思春期前から存在する造

精細胞の減少および 精細管の未熟像,あ るいは 思春

期以後に出現する精細管の萎縮変性」と非常に類似し

ている.ま た10例 中3例 に対側睾丸が停留睾丸である

症例が存在しているのも臨床的に移動性睾丸 と診断し

た症例のなかに停留睾丸と同質のものが含まれている

可能性を示 している。

現在,本 症の原因は精索にそって存在す る挙睾筋

cremastermuscleの 相対的高緊張といわれている.

一般には
,こ れが思春期に おいては消失し,そ の結

果,大 部分の睾丸の下降がみられる.ま た組織学的に

もほとんど影響がないので,観 察のみでよいとする考

えが多い1・2).

しか し,自 験例の成績では臨床的に本症と診断され

た睾丸のなかに組織学的に停留睾丸のそれと非常に類

似 した変化を示すものもあり,と くに思春期以後では

あきらかな変性像を示 している.

木症を診断するためには,一 般 に自発的にあるい
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子 化 を示 す 精 細 管 のfocalatrophyを 認 め る.
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は,用 手的に睾丸が陰嚢底まで下降可能であり,か つ

ソケイ管を上下する場合であって患者を緊張させない

状態で,か つ温かい室内で幾度も慎重に触診の うえ,

決定すべきであるとされている.し かし,そ のように

して触診し診断された症例の睾丸がこのような所見を

示したということか ら,臨 床的すなわち用手的診断に

よっては,軽 度の停留睾丸 と本症との鑑別診 断は 困

難であ り,移 動性睾丸とされた症例のなかにも実は停

留睾丸が含まれていた,可 能性も否定できない.す な

わち,日 常診療上,本 症と停留睾丸との厳密な鑑別は

困難であるといえる.

実際,岡 田ら3)は,移 動性睾丸症例についての経験

観察から睾丸固定術では術後あきらかに反対側睾丸と

同じ容積への回復がみ られたのに対し,非 固定術群で

は,そ れへの回復がみ られず,こ の限界の年齢は10歳

であると報告 している.自 験例の結果は,少 数例なが

らこの報告を組織学的に裏付けるものといえよう.

結局,臨 床的に移動性睾丸と診断された場合,自 然

下降に対する厳重なfollowupを お こない下降がみ

られない場合には,睾 丸の変性が生ずる以前,つ まり

8～10歳 頃に積極的に睾丸固定術をする必要があると

いえよう.

結 語

(1)3歳 よ り成 人 に いた る10例 の臨 床 的 に 移 動 性 睾

丸migratorytestisと 診 断 され た 症 例 の 睾 丸 組 織 像

を検討 した.

(2)こ れ らの結果からは,臨 床的に移動性睾丸と診

断されたなかには思春期にいたっても下降しない症例

があ り,そ の場合には停留睾丸に類似した精細管の変

性が生ずることが判明した.

(3)し たがって,厳 重にfollowupし,下 降がみ

られない場合には,変 性の出現する以前の8～10歳 頃

に睾丸固定術が施行されるべきであると考える.

この論文の要旨は,第48回 日本泌尿器科学会東部連合総会

(1983,9,旭川)に て発表した.
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