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 A twenty five－year－old man visited our hospital with chief complaints of lower abdominal tumor

and dysuria． Three years ago， he had had an 6peration for his lower abdominal tumor， and post－

opcrative diagnosis was dアsgern1加oma． Retrovesjcal tumor was suspccted and sevcral examinations

were perfbrmed such as urethrography， excretory urography， pelvic angiography， computed torno－

graphy， needle biopsy of the lbwer abdominal tumor and seminal vesiculography． By the needle

biopsy of the lower abdominal tunior，． pathological diagnosis of “seminoma” was obtained but path－

ological diagnosis of 3 years ago was e皿bryonal carcinoma with scminoma． The lower abdominal

tumor was assumed to be recurrent testicular tumor （seminoma）．

  Radiation therapy was started to the lower abdominal portion arid．paraapr’ti’c portion， total dose

being 4600 rads． The effect of the radiation therapy was observed in the tumor size and findings

of urethrogram， One month after radiation therapy， lower abdominal tumor mass disappeared a，nd

urethrogram was within normal． A mullerian duct was found by seminal vesiculography and con－

firmed by the histological examination of postoperative specimens．

  ThiS is a case ofa recurrent testicUlar tumor （seminoma） with hernia uteri inguinalis． The patient

is under a pertinent follow－up observation．

緒 言

 外観が男性型を示し，性腺として睾丸を有するにも

かかわらず，内性器として種々の発育段階にある遣残

MUIIer氏管を鼠径部に認めるhernia uteri inguinalis

を合併し，興味ある経過を示した睾丸腫瘍症例を経験

したので，その経過を中心．に文献的考察を加えて報告

する．

 症例K・K．25歳，男No・02－1580－9

 主訴：排尿困難，下腹部腫瘤

 初診：1979年1月20日

 現病歴：1976年3月21日，．左下腹部腫瘤に気づき某

医で受診，入院のうえ腹部腫瘤摘出術を受けた．術後

の病理組織診断は卵巣腫瘍（dysgerminoma）であっ

た．しかし1978年12月頃から下腹部正中に腫瘤を触知
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するようになり徐々に腫大し，排尿困難が出現したた

めに当科に受診した．

 既往歴：生来右陰のう内容の欠如に気づくも放置し

ていた．

 現症：下腹部正中に10×5cmで表面平滑，弾性硬

の腫瘤を触知した．前立腺は直腸診でほぼ正常であっ

たが，前立腺の奥に小児頭大，表面平滑，移動性のな

い腫瘤を触知した，外性器は右陰のう内容を欠く以外

異常を認めなかった．

 諸検査成績

 〈血液化学検査＞RBC：523×1041mm3， WBC：

4000／mm3， Hb： 15．2 g／dl， Ht： 40％， TP： 8．2 g／dl，

Alb：65．O％， Al－P：15．8 K－A単位， Acid－P：22 K－A

単位，prostatic acid－P＝OK－A単位， GOT：13 mu／

ml， GPT：7mU／ml， LDH：250 uUlml， BUN：

14．5mg！dl， Cr：O．9 mg／ml， Cl：100 mEqll， Na：136

mEq／l， K：3．8 mEq／1， AFP＝5．lng／1nl，尿中HCG：

2001u／day以下，

 ＜尿沈渣＞RBC：0～2， WBC＝0～1

 ＜染色体検査＞46XY

 ＜レントゲン検査＞

 1）胸部X－P：異常所見なし．

 2）腹部単純，排泄性尿路造影（’79．1．27）：腹部単

純X－Pで小骨国画全体を占める均一な陰影を認め，排

泄性尿路造影20分像で上部尿路は正常であるが，膀胱

像の著明な上方への圧排変位を認めた（Fig．1・A）・

 3）逆行性尿道造影（’79．1．27）：膀胱底が骨盤園部

まで挙上され，前立腺部尿道の著明な延長が認められ

た （Fig．2－B）．

 以上の結果から膀胱後腔腫瘍を疑い，入院のうえ精

査を行なうこととした．

 入院後経過

 A入院後諸検査

 1）骨盤動脈造影（’79．2．28）：腫瘤に一致した異常血

管像は認められなかった（Fig．1－B）．

 2）CTスキャン（’79．3．1）＝骨盤骨離まで挙上され

た膀胱底の直下に小児頭大で均一な陰影を認めた
（Fig． 1－C）．

 3）腫瘤の生検（’79．3．9）：前立腺生検針で得られた

組織は非常に播く，ゼラチン様で，病理組織診断は

Fig．3・Bのごとく胞体が明るく，小さな核を有する

細胞からなるseminomaであった．そこで1976年に某

医で行なった手術時の摘出標本を再検討したところ，

Fig．3－Aのごとくembryonal carcinoma十seminoma

Fig． 1． A： excretory urography， B： pelvic angiography， C： CT scanning of the pelvic tumor．
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の混合腫瘍と診断された，

 4）精嚢腺造影（’79．3．9）＝精管と思われる管腔構造

を有する組織内に造影剤を注入し，得られた像がFig・

4・Aであった．遺残MUIIer三管が造影されたものと

考え，hernia uter員nguinalisを強く疑った．

 以上の臨床経過，検査成績から，1976年当時の左下

腹部腫瘤は，hernia uteri inguinalis lこ伴う交叉性睾

丸転位の転位睾丸に発生した睾丸腫瘍（embryonal

ca「cinoma十seminoma）であり，3年を経過した今

日，seminoma成分が再発，下腹部腫瘤を形成したも

のと推測し，早速放射線治療を開始した．

 B治  療

 放射線治療を，1979年4月1日から全骨盤照射

4600radt23回，大動脈傍リンパ節に2520 rad114

回施行し，治療の効果はきわめて著明であった．すな

わち治療効果を，腹部腫瘤の消退とこれに伴う尿道像

の変化で示すとつぎのごとくである．1976年の尿道

x－P（Fig．2・A）は全く正常であるが，1979年当科初

診時の尿道x－P（Fig．2－B）では，著明な膀胱底の挙

上，前立腺部尿道の延長が認められた．放射線治療開
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始1週目の尿道x・P（Fig．2－c）では，すでに前立腺

部尿道の短縮傾向が認められており，この時点で，腹

部腫瘤を触知することができなくなった，放射線治療

終了1ヵ月目の尿道x・P（Fig．2－D）はほぼ正常であ

り，排尿状態はほぼ正常であった．

 放射線治療終了後の1979年6月1日，精嚢腺造影を

行なった際に発見された遺残MUIIer三管を思わせる

組織を確認するため，摘出術を施行した．

 C 手術時の所見

 精嚢腺造影時の切開創を陰茎根部から鼠径管に沿っ

て延長し，精索を剥離すると，母指大の管腔構造を有

する組織と，その後面に付着した精管が確認できた．

おのおのを剥離すると，精管は正常な走行を保ち，管

腔構造を有する組織は，膀胱後腔の精嚢腺部で盲端に

なっていることを確認した，なお放射線治療前に触知

できた腫瘤は全く消失しており触知できなかった．

 D 摘出物，組織所見

 摘出物はFig・4－Bのごとくで，内腔は明らかに粘

膜で被われており，子宮を思わせるものであった．組

織学的にはFig．4・cのごとく平滑筋層と内膜を有す

Fig． 2． The change of urethrogram by the radiation therapy． A： The urethrogram at 1976 （normal），

    B：Just before radiation therapy， C： One week after radiation therapy， D： One month

    after radiation therapy．
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Fig． 3．
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A： Histological findings of the lower abdominal tumor mass by the operation at 1976．

B： Histological findings of the lower abdominal tumor mass by the operation at 1979．

           型

       1． el ）

！難解

る幼若子宮であると診断された．さらに摘出物内に

Fig．4－Dで示されているごとく卵管が確認きれた．

考 察

 本邦におけるhernia uteri inguinalisの報告は1912

年，岩崎2）らにはじまり，文献的にわれわれが調べえ

たところでは自験例を加えて27例である．本症の名称

の由来は，鼠径ヘルニアの手術に際して偶然発見され

ることが多いためであり，自験例については，精嚢腺

造影時に偶然発見されたもので，偶然性については全

く同様である．

 本症は睾丸の停滞および転位，特に交叉性転位の合

併がつねに認められるとされているが，逆に交物性睾

丸転位の報告例から女性性器の合併頻度をみると，本

邦の交叉性睾丸転位例50例中，女性性器の合併はつぎ

のごとくである．1）子宮のみ：13／50（28％），2）子

宮および卵管：11／50（22％），3）子宮および膣：1150

（2％），4）子宮，卵管および膣：2150（4％），5）膣の

み：1／50（2％），6）卵管のみ：1／50（2％），計29／50

（58％）である3）．また黒川4）らは22例の交叉性睾丸転

位死中14例64％に女性性器の合併が認められたと報告

している．詳細に検討すればつねに種々の発育段階に

ある遣口Mn11er氏管が存在するという高羽5）の意見

も考慮すべきである．

 hernia uterj inguinalis Iこ交叉性睾丸転位が合併

する成因について，いくつかの仮説が唱えられてい

る．正常XY個体では胎生期の睾丸から男性化を促

すandrogen様物質と， MUIIerian tubeの発育を阻
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Fig． 4． A： The image of Mullerian duct was obtained accidentaly by the examination

  of the seminalvesicography． B： The surgical specimen of the Mullerian

  duct． C： Histological findings of infantile uterus． D： Histological findings

  of ovarian duct．
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Tablc 1， The cases of hernia uteri inguinalis with tes亡icular tumor in Japan，．

・・年度難者年 諶蜥･㌔治療女性性器 睾丸組織 合 併 症

1   1935  井 ＿ヒ  25

2 1971 大北30

右睾丸腫大

右鼠径部膨隆

左四嚢腫脹

右 摘除 子 宮

左  ’・

31974木下・・右回大層羅 幼若子宮

4 1975沢木32 左陰嚢腫脹 左摘除 子宮

5 1979小寺37 右陰嚢腫脹 右 〃

6  1979 自験例 25 左下腹部腫瘤 右  〃 幼若子宮

混合腫瘍

Seminoma

右嵐径ヘルニア

；左嵐径ヘルニア

         （．）

       両側陰茎ヘルこア

        無精子症

       右嵐径ヘルニア

        無精子症

SeminOma  右嵐径ヘルニア
Embryonal Ca   無精子症

止するMU】lerian inhibitorが分泌されているとする

説が有力であり，胎生初期におけるこのInhibitorの

欠如ないし不足がMullerian tubeの発育を阻止でき

ず，種々の発育段階｝こあるMUIIerian tubeとこれら

の支持組織が一側睾丸の下降を阻止し，対側睾丸の下

降に引っぱられるとされている5－7）．自験例は交叉性

睾丸転位を確上することはできないが，臨床経過，手

術所見等から交叉性睾丸転位を疑っている．

 Nilson（1939）1）はhcrnia uteri inguinalis 34例を

集計し，ヘルニア内容によってっぎのIII型に分類し

ている．1＞子宮と両側卵管および睾丸を有するも

の， II）子宮と1側の卵管および肇丸を有するもの．

III）単角子宮ないし双角子宮の1角と1側の卵管を有

するもの．天野（1977）8）らは，集計しえた本邦24例全

例が1型｝こ属するとしており，自験例をNilsonの分

類にあてはめてみると，本邦における唯一のII型に

属する症例である．

 hernia utcri inguinalisを合併した睾丸腫瘍例は，

井上q935）9）らの報告以来， 自験例を加えて6例にす

ぎない．睾丸腫瘍の組織型はseminoma：4例tera－

toma：1例，自験例のembryonal carcinoma＋semi’

noma：1例である．平均年齢は32歳，睾丸腫瘍の好

．発年齢に一致している．腫瘍化した睾丸が，転位睾丸

かどうかを，睾丸腫瘍を合併した交又性睾丸転位例7

例で検討してみると，転位睾丸の腫瘍化；6／7（86％）

に対し，正常位睾丸の腫瘍化ll／7（14％）であった，

この結果は停留睾丸に腫瘍が合併する頻度の高いこと

を示すものと関連があり，興味深い結果であった．

 睾丸転位症例の睾丸組織像は，停留睾丸のそれと比

べて，かなり保持されているとの報告や，そうでない

とするものもあるが，本邦報告例に限ると，比較的保

持きれていることから極力睾丸固定術を行なう傾向に

あり，諸家がその固定法について報告している10～13）．

しかし福士（1979）3）の報告では，交叉性睾丸転位50例

中21例（42％）で除睾術が行なわれており，高頻度に除

睾術が行なわれているのが現状である．女性性器に対

する処置についての詳しい報告は見られず，女性性器

を放置することによる悪性化の可能性，頻度を論じる

には症例が少なすぎるが，原則として摘出すべきであ

るとされているエ4）．

 自験例は，今日まで腫瘍の再発，tumor marker

の異常を認めておらず，非semin・ma成分の存在を

疑わせる所見はないが，生検（necdle biopsy）で得ら

れた組織診断であるだけに，今後さらに充分な経過観

察が必要と考えている．

ま と め

 症例は25歳，男性，1976年，三口で腹部腫瘤の診断

のもとに腫瘤摘出術を行ない，卵巣腫瘍（dysgermi－

noma）の組織診断を受けている．1979年，下腹部腫

瘤の再発を訴えて当科で受診，needle biopsyの結果

seminomaと診断され，放射線治療によって著明な腫

瘤の消退をみた．1976年の手術時摘出標本を再検した

結果，cmbryonal carcinoma十scminomaと診断さ

れた．下腹腫瘤の精査目的で行なった精嚢腺造影で，

偶然he「nia uteri inguinalisが発見され，あらため

て行なった遺残MUIIer氏管摘出術によって確認し

た．以上hernia uteri inguinalisを合併し，興味ある

経過を示した睾丸腫瘍の1例を経験したので報告し

た．

 （本論文の要旨は第390回日本尿泌尿器科学会東京地方会

で発表した．）
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