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  Twenty cases of monorchism were found in 177 cryptorchid patients surgically treated in

our clinic between 1972 and 1982． The 1esion was in the right side in 6 cases and the left

side in工4 cases． According to Igawa，s classification， defect of testis alone （type I）was

found i皿50f 20 cases， complicated defect of epididymis（type丑）h19cases， and defcc亡

of both vas deferens and epididymis（typc皿）in 6 cases． All vasa terminated into a

small nodular tissue．

   Intravenous pyelography was carried out in 10 cases of monorchism but no abnormality

was found． Genitourinary anomalies accompanied 6 cases， i．e．， contralateral inguinal hernia

三n2cases， contra工ateral hydrocele in 2 cases， contralateral cryptorchidism in one case， and

bilateral inguinal hernia in one case．

Key word： Monorchism

緒 言

 先天性単睾丸症は1868年Gruber1）が自験1例を加

えた23例を最初に報告して以来，比較的まれな疾患と

考えられてきたが，近年，報告例が増加し，従来考え

られてきた以上に本症が存在する可能性が示唆されて

いる2）．われわれも当教室において本症の20例を経験

したので若干の文献的考察を加えて報告する．

対象および検索成績

 1972年1月～】982年8月までの10年8ヵ月間に埼玉

医科大学泌尿器科教室で停留睾丸として手術をおこな

い本症と診断しえた20例を対象として統計的観察をお

こなった．

 1）発生頻度：当科外来におけるIO年8ヵ月間の男子

新患患者総数9，027例中停留睾丸症例は387例（4．3％）

であり，そのうち手術を施行した停留睾丸177症例中

20例（11．3％）に本症を認めた．

 2）年齢：初診時年齢は生後5ヵ月から28歳までで

4歳がもっとも多く，停留睾丸症例と同じ傾向を示し

た（Tableユ）．

 3）患側：左側14例，右側6例で左右の比率は2．3対

1と患側は左側が多かった，

 4）精路異常3井川ら3）の分類に従い，1型（睾丸の

みの欠損）が5例，II型（睾丸とともに副睾丸も欠損）

が9例，皿型（睾丸，副睾丸とともに精管も欠損）が

6例であった．

 5）尿路異常：IVPを施行した10例中全例異常を認
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Table 1． Surgical findings in 20 patients of monorchism

anatomic relation
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めなかった．

 6）合併症：対側の鼠径ヘルニア2例，対側の陰嚢水

腫2例，対側の停留睾丸1例および両側鼠径ヘルニア

1例をともなっていた．

 つぎに2，3の代表的症例を示す．

 症例1（Table 1・No．10）13歳

 主訴：左陰嚢内容の欠如

 既往歴・家族歴1特記事項なし

 現病歴：生後80日目の健康診断時，左停留睾丸と診

断されたが放置していた．しかし，睾丸の下降がみら

れないので1977年7月25日当科初診．同8月19日精査

目的にて入院．

 現症＝陰毛の発育は年齢相当で，外陰部は正常男子

であった．右睾丸は正常であったが，左陰嚢内容は空

虚で，鼠径部にも睾丸を触知しなかった．

 一般検査所見：尿検査，血液生化学的検査に異常を

認めず．血中LH5．4mIU／ml，血中FSH 14．1 mlU

／m1で正常範囲内であった．

 X線検査所見：胸部X線像および排泄性腎孟造影で

異常を認めず．

 以上の所見より左腹部停留睾丸あるいは左睾丸欠損

を疑い，1977年8月23日手術を施行した．

 手術所見：外鼠径輪付近に精管と精索血管を認め精

管の先端は結合織様組織に終っていた．内鼠径輪付近

および腹腔内を検索したが睾丸を認めなかった．左精

管より左精嚢腺撮：影を施行すると正常の精嚢が造影さ

れた（Fig．1）．

 病理組織学的所見：結合織様組織は高度の発育不全

を示す副睾丸組織で，睾丸組織は認められなかった
（Fig． 2）．

 症例2（Table 1． No．2）1歳

 主訴：右陰嚢内容の欠如

 既往歴・家族歴：特記事項なし

 現病歴：生下時，右陰嚢内容の欠如を指摘され，紹

介にて1974年IO月11日当科初診．右停留睾丸と診断さ

れ経過観察中であったが睾丸の下降が認められないの

で1979年4月20日精査目的にて入院．

 丁丁：成長，発育は年齢相当であった．外陰部に異

常を認めず，左睾丸は正常であったが，右陰嚢内容は

空虚で，鼠径部にも睾丸を触知しなかった．

 一般検査所見＝尿検査，血液生化学的検査に異常を

認めず．
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Fig． 1． Case 1． Normal left side seminal vesiculogram

 以上の所見より右腹部停留睾丸あるいは右睾丸欠損

を疑い，1979年4月24日手術を施行した．

 手術所見：右鼠径輪内に示指頭大の小塊を認め，精

管と精索血管はこの小謡で終っていた（F三g。3）． 内

鼠径輪付近および腹腔内を検索したが睾丸を認めなか

った．

 病理組織学的所見1精管組織は存在するも，小谷は

毛細血管が豊富な線維脂肪組織で，睾丸および副睾丸

組織は認めなかった（Fig．4a，4b）．

 症例3（Table 1， No．15）6歳

 主訴：左陰嚢内容の欠如

 既往歴・家族歴＝特記事項なし

 現病歴＝志下時習停留睾丸と診断されたが放置して

いた．しかし睾：丸の下降がみられないので1979年7月

6日当科初診．同7月23日精査目的にて入院．

 現症：真性包茎以外外陰部に異常を認めず．右睾：丸

は正常であったが，左陰嚢内容は空虚で，鼠径部にも

睾丸を触知しなかった．

 一般検査所見：尿検査，血液生化学的検査に異常を

認めず．

 X線検査所見＝胸部X一罪および排泄性腎孟造影で

異常を認めず．

 以上の所見より左腹部停留睾丸あるいは左睾：丸欠損

を疑い，1979年7月24日手術を施行した．

 手術所見：陰嚢および鼠径管内に睾丸を認めなかっ

たため，内鼠径輪付近，腹腔内および腎周囲まで検索

したが，睾：丸組織は認められず，精管および精索血管

も存在しなかった．

考 察

 単睾：丸症は本邦においては1939年小林4）が最初に報

告（27歳副睾丸および精管は存在）し，その後吉本

ら5）（1978）は129例，石戸ら6）（1979）は148例集計報

告している．停留睾丸に対する頻度について松下ら7）

は停留睾：丸手術例の6，2％，吉本らは5）6．9％o，布施らs）

はll．7％， Grossら9）は2，7％o， Levittら10）は4％と

しており，自験例の検索からも本症は停留睾丸手術例

の11．3％の頻度に認められ，従来考えられていたほど，

まれな疾患ではないといえる．

 患側についてはSebileauらIDは左右比211，

Godard！2）は4：1，吉本ら5）は2．4；1と左側に多い

と報告しており， 自験例でも2．3；1とこれまでの報

告例13）と同様に左側に多かった．

 合併症としては生路異常がもっとも多い14）．本邦例

では井川らの皿型を示すものがもっとも多いが，自験

例も同様に皿型の頻度が高かった，1型例でも副睾丸

は必ずしも正常ではなく，自験代表症例1のように高

度の発育不全を示すものが多い．その他に自験例と同

じく対側停留睾：丸，対側陰嚢水腫を合併する症例や，

膀胱外反，肛門閉鎖，尿道直腸痩，膀胱直腸痩などの

合併例も報告されている7）．上部尿路異常として本邦

148例中同側腎尿管欠損2例，対側重複腎孟尿管1例

と対側発育不全腎1例の報告がある5）． Pearman15）

（1961）も単睾丸症に唇側の腎欠損をともなうのは症例

の5％以下であると述べている，

 つぎに本症の発生原因について検討をおこなった，

胎性期睾丸は導管系の分化に重要な働きを示す．すな

わち副睾丸 精管，射精管および精嚢の発育分化の

ためのテストステPンとMUIIer管の退縮のための

MUIIer管抑制物質の分泌であり，正常の男子内性器

を形成するためには胎性3カ月頃までは胎性期睾：丸が

存在し，かつ正常に機能する必要がある16）．したがっ

て，井川らの1型や］型および1皿型の中で精嚢の存在

する症例では同寸睾丸が発生しなかったとは考えにく

く，睾：丸は発生したものの二次的に変性消失したと考

える方が妥当である．また，睾丸および精路がすべて
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Fig． 2． Histological appearance of the removed nodular

     tissue． Poorly developed epididymal ducts are
     present but no testicular tissue was found

                               （H．E ×40）
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欠損している症例でもMUller管の発育・分化を認め

ないので睾丸が発生したことが推定される，しかも本

症では精管が結合組織の小門で終っている例が多く存

在し17），病理学織学的には睾：丸組織は認められないも

のの変性した睾丸組織の痕跡である可能性を完全には

否定しきれない．ただし，同側闇路と尿路の欠損を認

める症例では中腎管を含む尿生殖提の広範な異常が生

じたと推定される．

 睾丸が変性消失する具体的な原因についてはあきら

かではないが，血行障害，梅毒などの炎症，胎児の

外傷 胎児の内分泌異常などが考えられており6），

Goldbergら2）は胎性7～9ヵ月頃に精索捻転による

血管の閉塞がもっとも可能性の高い原因であると述べ

ている．

 陰嚢内容の空虚を主訴として来院した患老について

は，停留睾丸，睾：丸転位あるいは睾丸欠損症かを鑑別診

断することは重要である．Hellerら18）， Bowelsら18）

は剖検以外では睾丸の欠損を断定できないし，Levitt

ら10）は精管あるいは副睾丸のみが存在するからといっ

て睾丸の欠損とは診断できないと主張している．し

かしCounsellerら14）は精路が存在していれば睾：丸

は極端な異所性部位にはないと述べ，Badenochig）も

睾丸と精路はたとえ分離していても同一手術野内に両

者とも存在すると述べている．事実副睾：丸と睾：丸の

‘non－union’症例で両者の間が10cm以上離れてい

ることが少ないことと，睾丸の欠損と診断するには十

分に後腹膜腔の検索がおこなわれるべきであるが，対

象が小児の場合が多く，あまりに広範囲の検索は手術

侵襲が大きくなることから，自験例では内鼠径輪付

近，腹腔内および一部後腹膜腔の検索にとどめてもよ

いとする中島ら23），石戸ら6）の意見に従って検索をお

こない最終的な診断を下した．

 しかし，Koganら24）は10年前に両側睾丸欠損症と

診断されながら，ゴナドトロピンが除睾例より低値で

テストステロンが高値であり，hCGテストでテスト

ステロンが上昇したため再手術を施行したところ右睾

丸が存在した症例を報告し，Brotherら25）は腹部停留

睾丸から発生した睾：丸腫瘍12例中4例は，発症前睾丸

欠損症と診断されていたと報告し，睾丸が存在しても

見落とす可能性を示唆している26）．これにたいし

Aminら27）は選択的testicular venographyが腹部

停留睾丸の局在診断に有用であると述べ，Weissら28）

もtesticular venographyは安全な手技であり，．術

前に睾：丸の局在診断をつければ手術時検索すべき範囲

を特定できると主張し，前述のKoganらもtesticu－

lar venographyで右向：丸の存在を術前確認しており，
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今後われわれも前述の範囲内で睾丸を確認することが

困難な場合選択的testicular venographyを併用す

ることが，睾丸欠損の確実な診断の近道の1つではな

いかと考えた．

結 語

 過去10年8カ月間に埼玉医科大学泌尿器科において

経験した20例の単睾丸症につき統計的観察をおこな

い，本症の頻度，患側，合併症，原因，診断法などに

ついて若干の文献的考察をおこなった．

 稿を終るにあたり御協力頂いた本学宮崎洋美氏ならびに横

浜市立大学泌尿器科大島博幸教授に深謝致します．また本論

文の要旨はその一部を第27回不妊学会総会において発表し

た．
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