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睾丸固定術後に発生した睾丸腫瘍の1例
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TESTICULAR TUMOR ARISING AFTER ORCHIDOPEXY
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  A 35－year－old rnan， who had orchidopexy on the rjght sjde 14 years and on the left 3 years

ago， was admitted because of enlarged left testis． The removed testis was proved to be semi－

noma．

は じ め に

 左側睾丸固定術施行後約3年にして同側に発

生した睾：丸腫瘍の1症例を記載する．

症 例

 患者：35才 男子，職業 大工，初診 1971．6．1．

 主訴：左陰嚢部の腫脹．

 家族歴：特記する点はない．

 個人歴と現症：生来健康，停留聖丸のため14年前：右

停留聖丸で同側の固定術をうけ，その後1968年夏（約

3年前）左停留塞丸の固定術をうけた既往がある．初

診の3ヵ月前より左陰嚢内が漸次腫大するのに気づき

とぎおり同部に痙痛を訴えている．

 所見：体格は大で栄養も良好，貧血なく，胸部に異

常なく，腹部では両腎はともに触れず，膀胱部に圧痛

なく，外陰部では陰茎は正常で右側に傾く．左陰嚢は

リンゴ大に腫脹し触れて硬く平滑で透光性を欠く．右

陰茎側に沿い縦切開痕あり，：右窒丸，副睾丸は年令相

応の大いさで硬さに異常はない．ソケイ部リンパ節は

両側とも腫脹せず．前立腺は触診上尋常．検査成績は

赤血球447万，血色素量13．49／d1，白血球6000， GOT

19，GPT 19．5，黄疸指数4，コバルト反応3，カドミ

ウム反応7，硫酸亜鉛反応4，IVPで両腎の排泄像

正常，尿に異常なく，胸部レ線像では左胸部に陳旧肋

膜炎のあとをみるほか腫蕩の転移像は認められず．以

上により6月9日左世銀摘出術を施行した．摘出重量

は！509，大いさは10×5×7cm表面に怒張静脈の走

行を認めた．割面はFig．1のごとくである．組織学

的にはFig．2，3のごとく純semjnomaの像であっ

た．術後リンパ管像影をおこなったが，腹部には転移

像を認めなかった．術後の60Co照射を型のとおりお

こない6月29日退院した．

ま と め

 停留窒丸の悪性化についてはしばしば論ぜられてお

りここでは割愛するが，このうち，聖丸固定術を施行

後悪性腫瘍が発生したという報告は比較的珍しく，海

外ではGilbert． Kaplan． Summer， Altmanの報告

に接し，ことにAltmanは文献上125例を蒐集して

いるが本邦では松元，上田らの症例があるに過ぎな

い．すなわち，松元例は25才の男子で両側の固定術後

3年余左側にteratocarcinomaを，上田例は26才の男

子で右側固定術後14年にしてe皿bryonal carcinoma

を発生したという．

 概して停留聖丸の悪性化はその頻度が正常位のそれ

に比して高いことは周知のとおりであるが，陰嚢内固

定後の悪性化の臨床に触れてみると，交献上Gilbert

によれば：右側に多いが両側固定後，両側とも悪性化と

いうKaplan， Altmanの症例は注目に値する．腫瘍

化の年令はAltmanによると平均32．4才，腫瘍別では

Gilbertによるとseminomaとembryonal carcinoma
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加藤・ほか：窒丸顕定術後肇丸腫瘍

が平均35．6才，teratoidが32．8才，腫瘍分類では

seminoma またはembryonal carcinomaが57％，

teratoidが34％（Gilbert），固定術施行より腫瘍の発

生するまでの期間はGjlbertによるとseminomaま

たはembryonal carcinomaカミ12年， teratoidが5年

Altrnanによると平均12，5年といわれ，中には最高27

年になるものがあるという．つぎに固定術をおこなっ

た年令はAltmanによると，45例中5～47才までで，

思春期前（15才まで）が2例，15例が思春期，26例が思

春期後におこなわれており，Summerの13例では平

均13才であったという．海外ではAltmanは悪性化

予防の点より思春期（11～15才）前におこなうべきだ

と主張し，SUInmerもまた固定術の時期を重要視し，

なるべく早く固定をおこなったほうがよいといい，

Schwarzも同様就学前をすすめている。いずれにし

ても思春期以後の固定術は悪性化に対する予防意義は
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．少なく，10才以前に施行すべきで，それ以後はむしろ

摘出術が望ましい．本症例は35才の男子で既往に14年

前右固定術をおこない，約3年前，左固定後同側に

seminomaを発生したもので一般文献に比して腫瘍発

・生がきわめて速やかであることが特異である．
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