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A male aged 22, complaining of cryptorchism since his birth, was admitted to 

our clinic. He had no pubic hair and his external genitals were poorly developed. 

Both his testes were absent from the scrotum as well as from the inguinal area. 

We have concluded that abdominal ectopic testes can only be diagnosed by an 

exploratory operation. 

The operation was carried out, and both atrophic testes were found in the 

preperitoneal tissue near the inner inguinal ring. 

From the 7th day after operation, Testosterone-Propionate (T.P.) injection was 

continued intramuscalarly every other day. After the administration of a total 

dosage of 150mg (T.P.), the external genitals have increased in size, and pubic 

hair has developed. The・ administration of such things as anterior pituitary and 

placental gonadotropic hormones, however, had no e妊ecton the improvement of 

the external genitals and atrophic testes. 

一般に鼠径部の停留皐丸或は腹部停留皐丸でもー側

性のものでは，第2次性徴の顕現には何等の障碍を認

めないものであるが，両側性のものでは第2次性徴の

顕現に障碍を認め， Hypoandrogcnismを伴うもので

ある．これは皐丸が何等かの原因で腹部に停留する

と， l腹腔内温度は陰重要内温度より高い為に，皐丸の発

育障碍が起り，男性ホJレモンの分泌低下の為に第2次

性徴の遅延を認めると考えられている．一側性の場合

は一方の皐丸が機能を保っている為に第2次性徴には

変化を来さないとされている．併し両側の皐丸か腹部

に停留する事は極めてF誌で、ある．
最近，我々は Hypoandrogenismを伴い，第2次性

徴の遅延した両側性腹部停留皐丸の患者に対して，両

側皐丸固定術，男性ホルモンの投与，脳下垂体商i葉移

植，胎盤性性腺刺戟ホlレモンの投与等を行い，その経

過を観察する機会を得たので、報告する．

症例

22才，合，農業．

主訴：両側皐丸の先天性潜伏．

現病歴：分娩は満期安産であったが，当時より両側

陰嚢内に皐丸のない事を指摘されていた．その後現在

迄皐丸は陰褒内にも鼠径部にも触れたことはない．

倫幼少の頃より陰茎及び陰嚢の発育不全を認めてい
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Tこ.＜！子迄下腹部修痛を来したことはない．性慾、あり勃

起することはあるが，射病は認めたことはない．排尿

障碍はない．現在迄これという治療を受けたことはな

し、．

既径歴・生来著患を知ら｝！こ．学業は小学佼以来優等

生．

家族歴：特記－ずべき事はない．両綿は血族細雪では

ない．同胞3人で特記・すべき疾患はない．

入院時所見：一般所見は体格中等度，栄養中等，骨

飴，筋肉，皮下脂肪組織の発達は尋常，小児様の顔貌

を皇し，胸腹腔内諸臓器に何等変化を認めない．併し

B夜毛の発生は認められない．

局所々見は陰茎，陰童話の発育極めて不良で，陰毛は

未だ発生せず，恰も7～ 8才男児の外陰部観を皇し，

陰茎は包茎で長さ3.Scrn，周囲3cmでノj、指大である．

（図l）陰喪中には両側峯丸一及び副皐丸，輸精管を触

れず，内容は全く空場である．両側勝車車線とに於て，

外側より 3:ti~指の部伎に程度の圧猪7]"[P.：不十~感を訴え

る．左側に於ては，該部に小指頭大のt底抗を認める

tが，その他脳部，郎全部には睡眠抵折を触れない

し，また圧痛も認めない．虹門内指診によって前立腺

を触れず，外鼠径輸は触知し難い．

図1 人院:i'f!'H会部

臨床検査所見： I血液，尿に果話なく，WI機能障碍も

認めない.Thornのテストー一7!l%で正常，＊中17-

Kctoskroid排舵量，術商lj5日間の平均値o.17mg/24h

で成年兇子としては低下して，、心，血糖、Nass<'rmann

氏反応陰性．

以仁の所見から ， 1駐E日~I土両側性fl集部停留繕丸であ

り，第2次性徴の久如せる点からして，たとえ母丸を

舷索し，且つ発見し得たとしても，恐らく霧丸は痕跡

様で‘あって，これの陰袋内固定は殴難で、あり，叉固定

し得てもあまり殺事量はないと考えたが，患者の希望も

あり，又停留皐丸の悪性腫痕化の防止の為にも一応手

術を行った．

手術！右下腹部斜切開で、後腹膜腔へ入札輸尿管を

目標として，下方はl箆脱迄，上方は腎に至る迄捜索し

たが皐丸を認めず，更に後腹膜腔を捜索したが，やは

り皐丸らしいものを認めなかった．それで皐丸は内側

に圧排した腹膜と一緒に存在しているものと思考して

一部で腹腔を聞き，内外から内索するk，鼠径部tこ近

く腹膜前脂肪組織内に盤豆大の膨陵部を有する索条物

が腹膜と軽度に癒着しているのを認めた．膨降部はや

L硬く，紡錘状で上方は細い血管，神経の索条とな

り，後腹膜腔に歪つ’ている．下方は内鼠径輸と思考さ

れる部位に織維性に癒着し，膨隆部よりは3～4号の

太さの絹糸様の索条（恐らく輸精管と恩はれる）が腹

膜と癒着して後腹膜胞の下部に至っているのを認め

7こ．

以上の所見から‘星雲丸，輸精管，内精現ji持除，

Huntつr氏導械を確認したことになった．結，奇a丸は
内鼠径輸から 1～2横指上方の腹膜前組織内に痕跡様

に存在していたのである．そこでHunt:・r氏噂幣の綴．

着を切断，院鎖せる鼠径管，外鼠径輸を切開して，右

陰漢のほピ中央まで下降せしめることができる執を確

め，陰護皮膚を切開し，皐丸下極を岡部に固定し， 更

に固定部を大t腿の皮下へ縫合固定した．次で右側の手

術所見から左側も腹膜前脂肪組織中に存在するものと

思考し，鼠径輸の走行に一致した皮切を行うと，右側

と全く問機に内鼠径輸と思考される部位からI～2昔前

指上方に鐙豆大の膨隆部を有する索条があ’h 前腹嬰

に癒着していた．そこで右側と同様に左側陰畿のほr

中央部まで下降せしめて固定しfこ．

術後治療経過：手術創は一期癒合を営み治癒した．

術後7日目から Testosteronepropionate （以後T.p.)

25rngを隔日に筋肉注射を行ったf九合計75mg注射

後，陰茎の:f)J起が著日月£！.つ頗固となり，又同時に陰茎

の発育が目だって考た.T.p.合計1501国注射後には，

陰茎の発育は著明に属大し，長さ・s.Ocrn，周囲6.Scmと

なった．その間尿中 17-KS排世量も上男した．次に

T.p.を中止， Mcthylandrostencdiol25 rreの筋肉注

射を行ったが，陰茎の勃起は減退し，尿中 17-KS{1ロ
も術前値近くに迄低下した． （図2)

皐丸は左右共に大いさ蚕豆大で，圧迫により皐丸異

和感らしきものを訴えるが，大いさは変化を認めなか
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j昆院後， T.p.25mgを週3回，筋肉内注射を続

け，陰茎，陰裂の発育増大を認めた．退院後6ヶ

月に T.p.合計 l525mgを注射した際の外陰部は

図3に示す如くである．

T.p.合計l925m邑注射後， Synaphorin20K.E.

（家兎単位）を隔日に合計10木筋肉内注射を行っ

た所， 3木目の注射後から両側皐丸に圧痛，運動

時疹痛を来す様になったが，皐丸自体の発育指大

は認められず，且つ注射終了後疹痛も消飽した．

本症例は両側性腹部停留皐丸の 1例で，皐丸は

両側共内鼠径論と考えられる部位から1～2横援

と方の腹膜前脂肪組織中に痕跡様になって存在してい

ーたもので，本症例の如き両側性腹部停留皐丸は極めて

稀で，木邦文献では私の渉猟した範囲では僅に3例を

みるのみである．併しー側性のものは可成り多〈報告

されている．

本症例に於ては，準丸が痕跡様状態で存在し，第2

次f生徴が欠如していた．これは第2次性徴が皐丸より

分泌される男性ホルモンによっている以上当然であ

る．

もともと男子性機能の中相は皐丸である．そして皐

丸は細精管lえび間質細胞の2つの要素からなれそれ

ぞれ精子形成，男性ホルモン分泌の機能を営んでいる

のであるが，この皐丸は脳下垂体の分泌する少くとも

2穏の性腺刺戟ホルモンから支配されていると考文ら

れている．即ち一つは女性の卵胞刺戟ホルモン（Fふ

H.）と同ーのもので、細精管に作用して精子形成を促進

し，他の一つは糞体形成ホルモン（L.H.）と同ーのも

ので間質細胞に作用して男性ホルモン分泌を促進する

もので，これは特に間質奇財包刺戟永Jレモン（I.CふH.)

と呼ばれている．

本症に；於ては，これ等のホルモンを受け入れる皐丸

が既に先苅付にその機能に障碍を来しているので，こ

れ等脳下垂体性腺刺l段ホルモンを投与しても，直ちに

それに反応して皐丸の発育肥大を期待する事は不可能

であろう．事実この症例では脳「垂体前葉移植の2固

また退院後に行った胎盤性性腺刺戟ホルモンである

Synaphdrin 20 K.E.の隔目前後40回（最初10木注射

後約1ヶ月中止し，更に30木連続して注射した）に亘

る注射も何等効を認め得なかったJ

併し男性ホルモンは男性の第2次性徴を発現せ、し

察考

両側性服部停留皐丸の一例
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った．術後18日目に陰裂のほ宮中央部；乞下降，大腿部

へ固定していた畢丸の縫合綜を切断した所，皐丸は陰

鑓の陰茎根部近く迄土昇ヒてしまりた，

術後24日目， T.p.の46mgpdldを大l腿皮下に埋

没挿入したが， 2週間後tこ挿入孔より自然に排出さ

れ，これは失敬に帰した，なお術［圭27日目頃から陰茎

周囲を中心に陰毛の発生を認める様になった. (T.p. 

150mg, Methylandrostencdiol 75mg注射後）そし

て術後33目白から再び T.p.の注射を開始すると，陰

茎勃起も再び著明となり， I陰茎，陰褒の発育楢大を認

u'）た.T.p.合計400rrg注射後には陰茎は長さ7.0cm,

周囲7.0cmとなり，前立腺も痕跡禄であるが独知され

る様になった．陰毛も次第に目立つ様に密生してき

た．その間術後11日目， 53日目に脳下垂体前菜（2筒

づ＞.）を大腿筋肉内に移植したが，他党的に証明し得

る程の効果は現わねなかった．術綬62日目軽快退院し

Tこ．

"" 
,, -,, 55 ., 

2 図

~. 

T.p. ｛干；ti・1525mgi主身、j後外陰部図3
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め， ~に前立腺，精護等の副性器を肥大発育させるも

のであるから，その製剤である T.p.を注射すること

冒によって第2次性徴である陰毛の発生を認め，まずこ陰

茎の発育を来し，更に弱いながらも前立腺の発育を認

め得た．そのほかにこのホルモンは皐丸の細精管に作

用して椅子の形成を促進するものと考えられている

が，本症例のような皐丸に対しては殆んど影響を認め

得ないものである．同じ製剤でも Methyla.ndrostcne-

diolの作用は T.p.の 1色。～t_L,oといわれているが，

この症例に於ても陰茎の勃起は， T.p.の注射中に比し

て減退した．また尿中 17”KS値も T.p.の注射中には

著しく泊強したものが，これを止めて， Methyla.ndr-

ostcncdiolに代えた後は，術前値近く迄低下したので

ある．

要するにヌド症例のように両側皐丸の障碍が高度で機・

能の目見議しているものと見倣してよいものでは，性腺

刺戦ホルモンの投与は効果を期待し難く，自らの皐丸

から掲性ホルモンが分泌されることは考えられず，外

部から男性ホルモンを輸入することによってのみ，わ

ずかに男性としての生活の一端を味い得るもので，か

与るポIvそ J の注射を中止すれば，恐らく顕現した第

2次性徴も漸次消返するものであろう．

現在は T.p.注射を行ってその経過を観祭中である．

結 ，語

l) 私は極めて稀な両側性腹部停留星島丸の手術例を

報告した．

2) 術後男性ホルモン療法を行い，短期間の T.p.

の投与で，著明な列犠部の発育並びに陰毛の発生を認

めた．

3) 遺納せる既に萎縮の強かった事丸自身に対して

は，男性ホルモン及び性腺刺戟ホYレモJは著明な手当jよ起

を与え得なかった．
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