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  Four cases with testicular cancers developed from undescended testes were found in our hospital

from 1974 to 1979． ln one of them malignant transformation occurred 12 years after orchidopexy．

  Review was made in regard to such 192 malignancies including 30 cases of tumors following

orchidopexies． lt was suggested that unilateral abdominal testes should be orchiectomized because

of their high risk of canceration and that unilateral undescended testes in adult patients should be

excised unrelated to their position by reason of their testicular atrophy and risk of malignancy．

緒 言

 停留睾丸に悪性腫瘍の発生する頻度は，正常位睾丸

に比較して高いとされている．われわれは，過去5年

間に停留睾丸に発生した睾丸腫瘍を4例経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

 症例1：清○信0 29歳

 主 訴：右鼠径部の無痛性腫脹

 既往歴：10歳時日本脳炎

 家族歴：特記すべきことなし

 経 過：右鼠径部の無痛性腫脹を主訴として，1974

年12月19日当科受診．12月20日入院停留睾丸に発生

した睾丸腫瘍の診断にて，右高位除睾術施行．病理組

織学的には，pure seminomaであっtこ．（Fig．1）遠

隔転移は認められなかった．AFP， HCGともに陰

性．術後腹部，右鼠径部に予防照射4000rad施行．

 症例2：佐○良0 20歳

 主訴：右後腹膜腫瘤

 既往歴，家族歴：特記すべきことなし

 経過：1975年4月14日，右下腹部痛にて，某医にて

虫垂炎の疑いで4月15日手術，その際後腹膜腫瘤の存

在を発見され当科入院 4月23日右停留睾丸に発生

した睾丸腫瘍の疑いにて，右高位除睾術施行．病理組

織学的には，anaplastic adenocarcinomaであった．

（Fig・2）・腹部リンパ節転移（十），肺転移（十）． HCG

（±）AFP（一）．術後methotrexate，actinomycin D，

cndoxan， OK432による化学療法を行なったが，肺

転移による呼吸不全のtめ1975年7月4日死亡．

 症例3：島○義0 40歳

 主訴：右陰嚢内容物の無痛性腫脹

 既往歴二2歳および37歳時，肺結核

     28歳時，右睾丸固定術

 家族歴：特記すべきことなし

 経過：1975年5月2日，右陰嚢内容物の無痛性腫脹

を主訴として当科受診．5月8日入院．5月12日右睾

丸腫瘍の診断にて右高位除睾術施行．病理組織学的に

は，anaplastic seminomaであった（Fig．3）・遠隔転

移なし．HCG， AFPともに陰性．．術後腹部，右鼠径

部に予防照射3000rad施行．1975年7月12日退院

現在通院中．



 Fig・1・症例1 病理組織像：pure seminoma

Fig．3．症例3 病理組織像＝anap】astic seminoma

凱徳一羅灘
Fig．2．症例2 病理組織像：anaplastic adenocarcinoma
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 Fig．4．症例4 病理組織像：aaplastic seminoma
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 症例4：森○公0 38歳

 主 訴：左鼠径部の無痛性腫脹

 既往歴，家族歴：特記すべきことなし

 経 過：左鼠径部の無痛性腫脹を主訴として，1975

年ll月20日当科受診ll月21日入院．左停盆睾丸に発

生した睾丸腫瘍の診断にて，左高位除睾術施行病理

組織学的には，anaplastic seminomaであった．（Fig・

4）・肺，肝，骨， リンパ節転移なし．HCG， AFP，

ともに陰性．術後VAB（vincristine， adriamycin，

bleomycin）併用療法2クール施行．腹部，左鼠径部

に予防照射3000rad施行，1981年3月7日退院．現

在通院中．

考 察

 停留睾丸の悪性化に関する報告は，本邦において

は，1978年に中森ら1）が，第1例以来の153例を集計

しているが，われわれはその後の報告例6例，および

自験例3例を加え162例を集計しえた．一方固定術後

の悪性化例については，中森ら（1978）1）が，25例を

集計しており，われわれはその後の報告例4例および

自験例1例を加え30例を集計しえた．（Table 1）．

 1．年齢不明の7例を除く停留睾丸悪性化155例，

固定術後の悪性化30例の年齢分布を表に示した．停留

睾丸墨隈化例の平均年齢は35．2歳，固定術後悪性化

例は32．6歳で，両者に有意な差はみられなかった．

（Tabie 2），

 2．罹思側停留睾丸および固定術後の悪性化例とも

161

やや右側に多くみられた．また両側発生例も少数みら

れた（Table 3），

 3．病理組織病理組織学的分類は，Dixon＆Mo－

ore（1952）8）の分類に従った．停留睾丸および固定術

後の悪性化例とも1型（seminoma）が，最も多く，

正常位睾丸腫瘍と比べ1型の頻度がやや高い．

 4．停留部位腹部が54％と最も多い．一般に腹部停

留睾丸は，停留睾丸の約10％前後とされているので，

腹部停留睾丸よりの腫瘍発生率は非常に高いというこ

とがいえる（Table 3）．このように，腹部停留睾丸に

比べ悪性化の危険性が高いとなすものが多く，Gilbe－

rtら（1943）9）によると約6倍， Campbell（1959）1。）

は約5倍悪性化の危険性が高いと報告している．

 さて，停留睾丸の悪性化の頻度は，正常位睾丸と比

べて非常に高く，Campbell（1959）1。）は55倍， Gilbe－

rt（1940）11）は48倍， Johnson（1968）12）は文献的に

20～48倍であるとしている．また全睾丸腫瘍中停留睾

丸腫瘍の占める割合は，Campbell（1959）10）のIL6

％，Gilbert（1943）9）の12％，河合（1968）13）の7．5％，

Batata（1980）14）の12％と，ほぼ10％前後を占めてい

る．このような悪性化には，種々の病因が考えられて

いる（Table 4）．先に述べたごとく腹部停留睾丸は悪

性化の危険性が高いが，Scorerら（1971）15）は，睾丸

組織を停留部位についてそれぞれ検討し，睾丸が高位

にある程組織学的に未分化であると報告している．ま

た片側停留睾丸患者で温度の影響を受けない反対側睾

丸の腫瘍発生も報告されている．Johnson（1968）12）

          Table 1

  中森ら（1978年）の報告以後の停留睾丸悪性化例

     及び固定術後悪性化例
                    （1981）

停留睾丸悪性化例
tla 報告者  年令 患側 部位 病 理 組 織

i54
1， ：． P．

1 E－6

157
158

福井．他（197ア％3

梶谷．他（1 97V3e 2

野田・他（1978f）23

小寺。他（1978デh

159 t，
160 自験例
161 ，，
162 ，t

35

左

右

左

左

右

35  右

29  右

20  右
38  左

鼠径部
鼠径部
腹部

鼠径部
鼠径部

鼠径部

鼠径部
腹部

鼠径部

Seminoma
Seminoma
Embryonal caTcino皿a
Embryonal carcinorna
Chorio carcinoma
E皿bryonal carcinoma
Seminoma
Seminoma
Anaplastic adenocarcino皿a
Seminoma

固定術後悪性旨旨
26
27
28
29
30

清水．他（1gsof2 1

 t， 16
 ，t 4国沢．他（1979）7）29

自験例   40

左

右

左

両側

右

Seminoma
Seminoma
Seminoma
右＝Seminoma
左：Ernbryonal carcinomd
Seminoma
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停留睾丸悪性化例の年令分布
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ee

二2

58

9

41

8

     Tab正e 4

停留睾丸悪性化の病因

囮停留睾丸悪性化例155例
  平均年令35．3オ
  （年令不明7例を除く）

［コ固定術後悪性化例30例

  平均年令32．6才

15

3

（1） gonadal dysgenesis

（2） elevated temparature

（3） intereference with bl ood supply

（4） endocrine disturbance

（Mostofi， F．K． 1973）

ギ智箋妥奥戦：引望

Table 3

停留畢丸悪性化例  固定術後悪性化例

  162例（％）      30例（％）

  右

患 左

側両側

 不明

88 （54． 6）

6 4 （39．3）

 6（ 3．7）

 4（ 2．4）

1 6 （53．3）

1 1 （36．7）

2（ 6．7）

 1（ 3．3）

 1型

病H型
 三型
理

 W型
組
 V型
織不明

 その他

1 O 5 （65． 0）

 6（ 3．7）

 4（ 2．5）

 3（ L8）

 6〈 3．7）

 3 7 （22． 7）

 1（ O．6）

1 6 （51． 6）

4（12．9）

3 （ 9．7）

8 （25．8）

o

o

 鼠径部

部腹部

位移動

 不明

68 （42．3）

88 （54．0）

 2（ L2）

 4（ 2．5）

1981年

は12例の片側停留睾丸思者よりの腫瘍発生中3例は，

反対側陰嚢内睾丸より発生したと報告している．同

様にBatata（1980）14）らは125例中10例に， Sohval

（1954）16）は25例中5例が反対側に発生したと報告して

いる．一方反対側睾丸の組織学的検討についてHedi－

9er（1976）17）は，50個の精細管の横断面のgerm cell

の数について正常睾丸，片側性停留睾丸症例の停留側

睾丸，反対側陰嚢内，総計148例を詳細に検討し，反

対側陰嚢内睾丸は，正常睾丸と停留側睾丸の中聞に位

置すると報告している．またMengelら（1974）18）は，

262例の小児停留睾丸のspermatogoniaを詳細に検討

し，反対側陰嚢内睾丸でも，わずか32．6％しか正常で

はなく，残りの66．4％は異常であったと述べている．

これらの反対側睾丸の組織学的所見から，高温環境が

停留睾丸の悪性化に関し，直接的な原因であるより，

むしろ組織学的に未分化であることが原因として考え

られる．また停留睾丸患者の内分泌学的異常について

は，一側停留睾丸患者の血中FSHは，高値を示すと

いう報告も一部にみられるが，一般的には正常例と比

べ有意な差はみられないとする報告が多いようであ

る19N21）．また血中テストステロン値についても一側

停留睾丸においては，正常例と比べ有意の差はみらう

ない（公平，1976）22）．したがって一側停留睾丸症例

において発癌を惹起するほど内分泌環境の異常は存在

しないといってよいと思われる．

次に固定術の意義について検討を加えたい．停留睾丸

固定術後の睾丸腫瘍発生をわれわれは30例集計しえ

たが，Dow＆Mostqfi（1967）23）は停留睾丸患者の睾

丸腫瘍発生73例中14例，Batataら（1980）14）は125例

中48例が固定術後であったと報告している．一方固

定術の時期による睾丸腫瘍の頻度について，清水ら

（1980）6）の集計によると睾丸固定術後腫瘍発生例124

例のうち，5歳以下に固定術を施行しているものが3

例見られ早期固定術が絶対的に腫瘍発生を防止するも

のではないと述べている．

 またHedinger（1976＞mは一歳以前にも真の停留

睾丸は正常睾丸よりもspermatogoniaの数が減少し

ている可能性が高いことを指摘している．これらのこ

とより少なくとも睾丸固定術が腫瘍発現の防止にはな

り得ないようである．

 また，停留睾丸の妊孕性については，Davidら

（1979）24）が一側停留睾丸患者の固定術施行の有無によ

るspermogramの変化を集計しているが（Table 5），
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       Table 5

Unilateral crvptorchidism and spermogram
G．David ｛1979｝
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Authors
（chronological
order）

With surgical treatment Without surgical treatrnent
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雪

習

岳

践

m

葺

雪μ

調
R8

B
雪

泓
で ぱ

％
・rlv

．雪

E
＆

8
R

置

顕

g
二

巴

m

s
Sv
鍔
冨8

9
雪

翫
ゼ ロ

紹
・→ o

斜

缶

毘

8
R

Wangensteen
M．ack

scott
Maier and Spann
Simonin et al．
Schirren
Guillon
Albescu et al．
Madersbacher
Woodhead et al．
Raboch et al．
Canユorbe et a1。
Richter et al．

Tota1

5

23

 5
 2
15
111
14
36

8

28

247

2

4

三

ち

20
13
18

3

9

1

15

2

0

5

63
1

13

4

12

79     ユユ6

（32g） ｛47a）

2

4

o

o

5

28
0

5

1

7

37
34

20
100
 7

47
216

43

52 504
｛21g｝

7

10

3

28
7

30
40

23

148
（29g）

20
17

7

57
0

17
123

14

75S
｛51g）

10
7

10
15
0

53

6

101
（20X）

Overall resuユt for 751 cases； adequate count
inadequate count
ezoospermia

227 （30暑｝

371 （50亀）

153 （20g）

手術施行による差はみられず，また両者とも20％に

azospermiaがみとめられたと述べている． Lipshultz

（1976）25）は30例の正常例，29例の術後の片側性停留睾

丸症例の精液をしらべ，停留睾丸患者のspcrm den－

sityは，正常の3分置1にすぎないと述べている．す

なわち睾丸固定術によっても停留睾丸の精子形成能の

保持改善については停留側に関する限り，期待はほと

んどできないようである．

 以上より停留睾丸における腫瘍発生は，その未分化

であることに主たる原因があるようである．そして睾

丸固定術によっても完全には腫瘍発生を防止しえず，

固定術の意義は先に述べたごとく，積極的には認めら

れない．したがって少なくとも腫瘍発生率の高い腹部

停留睾丸にかぎっては，別除すべきであろう．また精

子形成能が認められない思春期以後の停留側睾丸につ

いては，位置を問わず別除すべきだと思われる．さら

に思春期前に固定術を行なった症例においては，患側

および反対側についても厳重な経過観察を行なう必要

があることを強調したい．

結 語

 1） 停留睾丸に発生した睾丸腫瘍の4例を報告し若

干の文献的考察を行なった．

 2）腹部停留睾丸は固定術をせず別除すべきであ
る．

 3）少なくとも思春期後の片側停留睾丸では，睾丸

別除術をすべきである．

 本論文の要旨は，第400回．日本泌尿器科学会東京地方

会（1981，東京）にて発表した。
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