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  Intratubular bodies were found in 14 human testes consisting of 4 eryptorchisrns， 2 ecto－

pic testes，5hypogonadotropic hypogona（1is皿s， 1 0votestis and 2 intrascrotal testes． Micros－

copically， the intratubular bodies could be classified into three morphlogical types， and their

genesis was discussed． The occurrence of intratubular bodies cannot be explained by a single

pathogenesis．

は じ め に

 1928年，大家1）は剖検例窒丸から，精細管内に結石

様，球状の小体が観察されることを，intratubulare

Steinchenという名称ではじめて記載した．その後，

この現象は最近にいたるまで，欧米では，主として病

理学領域において検討され，その成因，意義について

種々の見解がだされてきたが，なお不明の点が多い．

本邦では，大家以後ほとんど注目されておらず，とく

に泌尿器科領域における記載が見当らない．

 これまで種々の名で記載されているが，ここでは

Bungeら2）によるintratubular body（以下ITB

と略）を用いた．

 以下に諸疾患の睾丸14例に観察できたITBの所見

を呈示し，これまでに得られたITBにかんする知見

について考察を加えたい．

症 例 と 方 法

 ITBが観察された症例はTable 1に示した14例で
ある．1 N齢は3歳～46歳に分布する．Case 3，5，11，

12は除睾術，Case 9は剖検，他は生検によって得ら

れた睾丸組織である，組織の固定はCase 3，5，6，8，

12はプアン液，他はホルマリンによった．ヘマトキシ

リソ・エオジン染色のうえ，光顕的に観察した．

観 察 所 見

 1）ITBの形状
 個々の所見はTable 2に示した．一般にITBは

精細管腔内の中心部に位置し，エオジンに好染する円

形ないし類円形の小体として観察された．その大きさ

と断面の形態からつぎの3種に分類することができ

た．

 a）直径10～20μ程度で，小さく，断面はエオジ

ンに好染し，均質，無構造で滴状のもの（Fig・1）．

 b）直径40μ以上のもので，断面は中心部にクロ

マチソ門門粒をもち，これを取り囲むエオジン淡染の

髄質部と，その外層にさらに3～4μ程度の厚さのエ

オジンに濃染する皮質部の3層を識別できるもの
（Fig． 2， 3）．
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Table 1． Data on．patients with testicular intratubular body．

Case Age Diagnosis Karyotype Comments

1 T．T． 9 ＊cryptorchism（R） inguinaI

2 H．T． 10 cryptorchism（B） inguina1（＊L）

3 H．T． δ ・・yp…ch・・m（・）羅艦』IP（。）
46，XY prune be11y syndrome

4 N，0． 4
cryptorchism（R）  ing血inalectopic testis （L）．＊transverse

5 Y．H． 25
                super且cial＊ectQpic testis（R）                 inguina1

6 Y．S． 46 hypogoロadotropic
?凾垂盾№所獅≠р奄唐香i＊L） 47，XXY

7 K．S． 38
hypogonadotropic
?凾垂盾№盾獅≠р奄唐香i＊R） diabetes incipidus

8 T．1． 32
hypogonadotropic
?凾垂盾№盾獅≠р奄梼M（＊R）

9 B．K． 28
choriocarcinorna（R）＊atropiC testis（L）

autopsy case

10 T．T． 18  ．
Reifenstein’s syndrome
魔高奄№窒≠狽盾窒?testis（L） タ6・XY

11 A．T． 12 ＊epidermoid cyst（R）

12 K．S． 23
true hermaphroditism
魔盾魔盾狽?唐狽奄刀iR） ovary（L）

13 ．T．F・ 31 hypogo且adotropic
?凾垂盾№純高≠р奄唐香i＊R） Kallman’s syndrome

’R一： ；ight side． L： left side． B： bilateral． ＊ examined side．

 c）直径はb）よりさらに大きく脈絡膜叢におけ

る殿粉様小体に類似し，断面が玉ねぎ状の多層からな

るもの（Fig．4）．

 このほか，b）に類するもので，膨化した核様構造

の周囲にエオジン好染物質の沈着が不規則にみられる

ものがあっ．た（Fig．5）．

 これらのITBのうち，連続切片で追いえたものに

ついて観察すると，ITBはしだいにその直径を求心

性に縮小し，ついに消失した．このことからITBが

球状の構造であることが推定された．

 2）ITBの介在する精細管

 a）の小滴状のITBと b）の3層の構造をもつ

ITBは，ともに未熟な精細管内に認められた．前者

を含む精細管径は周囲の精細管と比較してほ～ま等しい

が，後者を含む精細管径は周囲のそれよりも明らかに

拡大していた（Fig．6）．

 管腔内細胞は長楕円形の核をもった未熟なSertoli

系細胞が多くを占め，少数例では精祖細胞が認められ

た．三層構造のITBでは管腔内細胞の配列状態が特

異的なものがあり，ITBを中心に二層に冠状あるい

は放射状の配列がみられた（Fig．2，3）．

 これらのITBを含む精細管の睾丸における位置は

除睾術によった標本について観察すると，白膜直下あ

るいは白膜に近い周辺部の精細管であった，なお，成

熟した精細管群の中に存在する少量の未熟な精細管群

（hypoplastic zone）に工TBが存在した例があった

（Fig． 7）．

 c）の玉ねぎ状の多層構造のITBはいずれも成熟

した精細管に認められたが，管腔内細胞はSertoli細

胞が占め，sperrnatogenesisは認められなかった．

1例はITBが多発性であり，睾：丸の中心部の精細管

にも存在した．

考 察

 ITBは大家1）の記載以後，種々の名称で報告され

てきた（Table 3）．このように多くの名称が示すよう

に，ITBには多様な形態があると考えられる．われ

われの観察した症例にも認められたように，これまで

報告されてきたITBについても，おおよそ3種の形

態を区別できるようである．

 大家1）が報告したITB lま直径100～300μとかな

り大きく，成人の陰嚢内睾丸で成熟した精細管腔にあ

り，割面は玉ねぎ状の多層構造を．示すものである．

Azzopardiら3）の広範な転移をした微小睾丸腫瘍の
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   Fig．1． Case 1の均質，小滴状の

    intratubular body．

                  、讐「 一
 Fig・2． Case 4にみられた核，髄質，皮質の

  三層を識別できるintratubular body，管腔

  内細胞は2層に配列している．

   Fig．3． Case 3の三層構造を示す

    intratubular body．

 Fig．4． Case 9の殿粉様小体に類似した多層

  構造のintratubular body．

 Fig．5． Case 2にみられたもので，核様構造

  の周囲にエオジン好染物質の沈着がみられる．

灘難

鞠薦

繋騰纏

騒鞭1
Fi9・6．拡大したintratubular body

 を含む精細管
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Table 2．組織学的所見

症例と年齢

Intratubular body Intratubular bodyを含む精細管 周 囲 の 精 細 管

韓構造 幣上皮と配列位置 直径（μ） 上 皮

l T．T． 9歳  互O．5

2 H．T。 IO歳  47，5

3 H．T． 3歳  42．O

4   N．0．  4歳    38．5

5 Y．H． 25歳  17，5

6 Y．S． 46歳  91．0

7 K．S． 38歳  19．3

均質，滴状

中心部に
核様構造

層状（3層）

層状（3層目

均質，滴状

層状（3層）

均質，滴状

・T・1・32歳28・・…影藤繍心

           1
9 B．K． 28歳 322．0

10 T．T． 18歳  49．O

層状（多層）

層状（多層）

98．・1講、翻・細胞

108．5未熟なSerto1i細胞

ア7．O

84．0！

  i

I19．0

192．5

94．5

未熟なSertoli細胞
2層に配列

1！

98’ uの翻細胞

329．0

210．0

11 A．T．12歳 122．51層状（多層） 210，0…

12 K．S． 23歳

13 T．F． 31歳

26．OI層状（3層）

39．0 層状（3層）

105．0

75．0

未熟なSertoli細胞

未熟なSertoli細胞
多層，放射状に配列

未熟なSertoli細胞
と少数の三面細胞

Sertoli細胞と少数

認 め ず

Sertoli細胞と少数
の精祖細胞

Sertoli細胞と少数
の精祖細胞

未熟なSertoli細胞

／！

98 NIO9

45．5N 52．5

白膜下38，5～45，5

28．0一一 42．0

70．ONIOI．5

白膜下45．5～66．5

70．0一一119．0

未熟なSertoli細胞

t／

tl

lt

tl

t！

未熟なSertoli細胞
’；少数の清亮細胞

52．・一122．・淵縄胞と少数

中心部150・O～192・51に精祖細胞

白膜に
近 い

！／

tl

／f

1Sertoli細胞，一部

115．・一199．5轍麟耕胞

ig8．・一119．・翻。’i細胞と精祖

70．0一・108．5

33．ON 36．0

未熟なSertoli細胞

／t

Table 3

Fig．7． Case 5にみられたhypoPlastic
 zone（写真三半部）

周辺部精細管に認められたttpsammoMa－like body”

や，レ線上，多発性に認められたPriebeら4）の
tt 狽?唐狽奄モ浮撃≠?calci丘cation”， Weinbergら5）のtttes－

ticular microlithiasis”は大家に類似した所見を呈

するものである。自験の聖丸絨毛上皮癌剖検例にみら

れたITBも同種のものである．これらは前立腺，

肺，脈絡膜叢にみられる殿粉様小体の形態にきわめて

類似している．Priebeら， Weinbergらの小児例を

除けば，成人の陰嚢内睾丸の萎縮精細管内に認められ

ている，

Hodensteinchen （Oiye 1928）

Corpora amylacea－ahnlichen K6rperchen

Spermatogonien Steinchen （Blummensaat 1929）

intratubulare Steinchen （Saller et al． 1930）

Konkrernente （Priesel et al． ］924）

colloid substance （Sniffen lgsO）

eosinophilic colloid body （Sohval lgs4）

intratubular ova （Bunge et al． lgs7）

intratubular body （Bunge et al． lg61）

psammoma body （Azzopardi et al． 1961）

intratubulare K6rperchen ； Hyalosphere，

 Leposphere （Hornstein et al． 1965）

testicular calcification （Priebe et al． 1970）

testicular microlithiasis （Weiberg et al． 1973）

 Blummensaat6）が記載したITBは，2～11歳の幼

小児の陰嚢内睾丸に認められたもので，未熟な精細管

内にあり，小滴状のコロイド状小体で均質の割面を呈

す．るものである．SmiffenT）の乳児陰嚢内睾丸にみら

れたt’colloid substance”， Sohvalの停留睾丸およ

び乳幼児の陰嚢三聖：丸における’（eosinophilic colloid

body”， Hornsteinら8）の幼小児陰嚢内睾丸にみられ
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たttHyalosphere”， Plattner9）， Ha11eylo）， Hedinger

ら11），Huberら12）の成人陰嚢内睾丸および停留睾丸

のhypoplastic zoneにみられたものはいずれも

Blumrnensaatと同種の形態を示している．自験例で

は停留睾丸，hypogonadotropic hypogonadismに認

められたが，ITBの径は20μ以下で，割面は層状構

造を示さず，エオジンに均質に染まった．これらに共

通するところは，睾丸の位置を問わず常に下熱な精細

管腔にみられること，王TBを含む精細管の径は周囲

のそれと大差がないこと，ITBを取り巻く管腔内細

胞の配列状態にも特異なものがないことがあげられ

る．

 第3の形態はBungeら14）が性染色質陽生の少年

の睾丸に観察したもので，中心部にクロマチン籟粒の

ある核様構造をもち，これを囲むエオジンに淡染する

髄質部と，その外層に薄いエオジンに濃染する皮質部

の計三層からなるものである．これも未熟な精細管に

認められる．管腔内細胞の配列は特異的で，未熟な

Sertoli系細胞がITBを囲んで，二層または放射状

にならび卵胞の放射冠に類似する．精細管径も周辺部

のそれよりも拡大していることも特徴的である．

Bungeら13・19）はその後，真性半陰陽のovotestis，

停留睾メしにも同様のITBを認め，卵の形態に類似し

ていることから，intratubular ovaであるという仮説

を提唱した．Siebenmannら15）， Ferguson－Smith16），

Lanmanら17）の思春期前のKlinefelter症候群，

Biegerら・8）， Huberら12）の停留睾丸変位睾丸，

Hornstein8）の幼小児の陰嚢内睾丸で観察されたもの

は，Bungeらが報告したITBと同様の形態である．

自験例では停留睾丸，変位睾丸，hypogonadismで

観察された．

 上述の三種の形態を以下では，かりにそれぞれ，大

家型，Blum玉nensaat型， Bunge型のITBとよぶ

ことにする．

 工TBの成因に関しては種々の説があり，これも形

態と同様に大きく三つに分けられる．しかし，上述の

形態の種類と成因説とは必ずしも一致しない．

 1は脱落した精細管腔内細胞に由来し，これに精細

管分泌液が付着，凝縮して形成されるとする説であ

る．脱落細胞として，Blummensaat6）， Biegerら18）

は下側細胞を，Homsteinら8）e？Sertoli細胞系を

考えている．いずれの形態の工TBについても，この

説明があてられている．

 2は精細管壁の硝子化した部分が緻襲を形成し，管

腔内に陥入突出したものが，ITBであると考える説

である9～11）．hypoplastic zoneにみられるBlummen・
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saat型のITBがこれによって説明されている．

 3は主として，BUnge型について提唱された精細

管内卵とする説である．卵の精細管内への進入経路に

ついてはじゅうぶん説明されていない．性染色体異常

をふくむ遺伝学的要因の異常と，ovotestisのように

睾丸と卵巣組織が隣接する場合，胎生期において両者

の間に相互作用がおこることが発生機序として考えら

れている13，19）．しかし，Bungeら以外の他の報告者は

この見解に否定的である．なおBungeらは精細管内

卵はのちに栄養障害のため変性し，消失あるいは大家

型に移行する可能性を示唆している13）．

 ITBの構成成分は組織化学的に詳細に検討されて

いる，いずれの型のITBにおいても，主成分は酸性

ムコ多糖類に富んだ糖蛋白であることが共通してい

る8・9・13・14・16・18，「g）．

 Bunge型では中心部にFeulgen陽性物質が証明

されており，この部分が細胞に由来する説を支持して

いる3・18）．大家型ではCa， Pを豊富に含有しており，

レ線的にも認めうることを裏づけている1・3・4）．Bunge

型，大家型の一部ではリソ脂質も証明されている3・8）．

 ITBの存在がその睾：丸にとって，どのような意義

をもつものか．生理的なものか，あるいは病的な現象

であるのかという点については，成因とも関連して論

義が多い、

 Blummensaat型は幼小児の正常陰嚢内睾丸でしば

しば観察されるところがら，この型のITBの出現は

生理的現象であるともいわれる8）．

 Bunge型については， Biegerら18）のごとく，大

きな意味をもつものではないという意見もあるが，

Hornsteinらs）は，生理的現象とはみなさず，睾丸

の発生異常を示す一つの徴候であり，将来における睾

：丸の発育障害を予見させる所見としている．Hllber

ら20）はこの型のITBは精細管の途中，分岐部，七

三にできたふくらみの中にあることを連続切片から立

体構造として示し，一種の精細管奇形と考えている．

自験例のごとく，性染色体異常，真性半陰陽，停留睾

：丸など聖：丸になんらかの欠陥が潜在することが予想さ

れる症例にみられたことは，これらの見解を支持する

ものと考えられる．

 大家型の意義については不明の点が多い．Blum－

mensaat型あるいはBunge型との間に関連をもつも

のか，2者とは別の過程を経て形成されたものかも明

らかではない．

 大家および自験例は慢性消耗性疾患の睾丸で，成熟

精細管内にみられたことが多い．小児例で報告されて

いるように，大家型は両側性かつ多発性に生じている
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例が多い．．かなり大きく，層状構造が顕著である．こ

れらはBlummensaat型， Bunge型にはみられない

ことであり，大家型が2者とは異なった性質のもので

あるかの印象を与える．

 以上，われわれの観察に基づいて，ITB．を便宜上，

三つの形態に．分けて考察を．加えたが，ITB．はその種

々の名が示すように，その発現はやはり一元的なもの

ではなさそうである．成因にも種々の．ものがあ？て，

したがってその意義もそれぞれ異なるものではないか

と考えられる．

           お わ．り に．

 14例の睾：丸に観察されたintratUbu．lat body．を報

告した．症例の内訳ぽ停留睾丸4例，変位睾匁2例

hypogonadotropic hypogonadism 5例，． ovotestis

1例，陰嚢内睾丸2例であった．光顕的に三つめ形態

に分けて，成因，意義について文献的に考察し，in－

tratubular bodyを一元的なものと考えないほうが

よいことを述べた．

．本論文の要旨は第23回日．本泌尿器科学会中部連合地方会，

第18回日本不妊学会総会において口演発表した．
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