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   Twenty-six undescended testes in 22 patients between 1 and 31 years old were evaluated 
with ultrasonographic examination between October, 1981 and December, 1985. All 22 patients 
were operated on, and the accuracy of the ultrasonic diagnosis was evaluated in comparison 
to that of palpation diagnosis. Fourteen of 26 testes could be palpated preoperatively and 
these were all identified ultrasonographically and surgically. Twelve testes could not be 

palpated. On these 12 testes, surgical exploration revealed 9 testes in the inguinal region 
and absence of 3 testes. Ultrasound examination predicted its presence in 5 of 9 testes and 
its absence in all 3 testes. Both sonography and palpation failed to identify their presence in 
4 tests. Thus, sensitivity of ultrasound examination was 82.6%, specificity 100% and accuracy 
84.6% retrospectively. We conclude that ultrasound examination is useful in diagnosis of 
impalpable undescended testes in inguinal region.
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緒 言

停留睾丸患者において睾丸を鼠径部に触診できない

場合は,単 に鼠径部にある睾丸を触知できないか,あ

るいは睾丸低(無)形 成や腹腔内睾丸などの比較的治

療困難な症例であるのかがなかなか予測できない.こ

のような触診できない停留睾丸に対 して超音波検査が

普及しているが,実 際に超音波検査が停留睾丸の術前

診断にどの程度有用であるかということについての報

告は少ない.そ こで停留睾丸に対する超音波検査の有

用性についてその診断能を触診 と比較検討 した.

対 象

対象は1981年10月 か ら1985年12月 までに当科に入院

し,睾 丸固定術,除 睾術または試験開腹術を受けた鼠

径部停留睾丸,あ るいは睾丸無形成の男子22例26睾 丸

で,年 齢は1歳 から31歳 平均9.0歳 である.

方 法

26睾丸全例に対 して術前に超音波検査を行った.超

音波検査には横河社製 リニア電子スキャナーRT2000,

周波数5.OMHzを 用い,脱 気水を充満したcondom

を陰嚢と鼠径部の皮膚に密着するように置き,そ の上

を探触子で走査 した(Fig.1).超 音波検査では停留
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Fig.1.超 音波検査を行う時には,脱 気水を充満

したcondomを 鼠径部と陰嚢部の皮膚

に密着するようにおき,そ の上を探触子

で走査した.
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Fig.2.Ultrasoundevaluationofundscendcd

testisininguinalrcgion.Thetestis

wasvisiblcasaova1,hypoechoic,

andhomogenoussolidmass.

26睾丸中触診で触れたものは14睾 メLであ り,そ の全

例を超音波検査で同定でき,ま た手術でも睾丸を確認

した.26睾 丸中,12睾 丸は術前に触診で触れなかった

が,そ のうち5睾 丸(41.7%)を 超音波検査で検出し

得た.こ の5睾 丸は手術時にも同定できたので,睾 丸

固定術を行った.超 音波検査で検出できた睾丸の大き

さについてはその長径を測定 したところ,7mmか ら

30mmで あ り,平 均13.6±5,4mmで あった.

触診でも超音波検査でもみつからなかった停留睾丸

は26睾 丸中7睾 丸であ り,そ のなかで手術でも睾丸を

同定で きず,睾 丸無形成と診断したものは3睾 丸で

あった.残 る4睾 丸 は手術時に睾丸を 同定 できたの

で,2例 に睾丸固定術を行ったが,残 る2例 は睾丸が

非常に小さく,1例 を睾丸固定し,1例 は除睾した

(Table2).

Table2.Resultsofidentificationbypalpa-

tion,ultrasoundandoperationin

26testesof22cases

Total26teskS

/

palpation(十)14

/＼

ultrasound(十)14(一)0

/

operation(十)14

＼

(一)12

/＼

(十)5(一)7

//＼

(十)5(十)4(一)3

(十)identifiedtestis

(一)unidentifiedtestis

睾 丸 はFig.2の よ うに,hypoechoic,homogenous

andsolidmassと し て 描 出 され た.今 回 は 睾 丸 の 有

無 に つ い て 触 診 と超 音 波 検 査 の 診 断 率 を 検 討 し,そ れ

ぞ れ のTPR(真 陽 性 率truepositiveratio),TNR

(真 陰 性 率:truenegativeratio),FPR(偽 陽 性 率l

falsepositiveratio),FNR(偽 陰 性 率:fa]senega-

tiveratio),sensitivity(有 病 正 診 率),speci丘city(無

病 正 診 率),accuracy(確 か ら し さ)をMcNeilら の

報 告Dに 準 じ て 算 出 した(Table1).

す な わ ち,停 留 睾 丸 に 対 す る 触 診 のTPRは60.9

%,TNRは100%,FPRはO%o,FNRは39。1%,

sensitivity}ま60.9%,specificityを よIOO%,accuracy

は65.4%で あ っ た(Table3).

Table3.Valueofpalpationilldiagnosis

ofundescendedtestis

identifiedllnidentified

inoPerationinoperationtotal

Table1.Evaluationofadiagnostictest palpabletestis

diseaSe(十)disease(一)total i囑palpabletestis

14

9

0

3

14

12

test(+) a b m total 23 3 26

test(一) C d n

tota1 x y z

TPR言60、%,TNR=100竃,FPR=O罵,FNR窩39.1竃,

sensitivity=60.9X,specificity=100鑑,accur'acy=65.4竃

TPR(丁 四epositiverate)・a÷x×100%

TNR(T【 」e閥e8ativeRate)=d÷y×100%

FPR(Fa畳sePositiveRate)=b÷y×100%

F閥R(FalseNegative㎏te)=c÷x×100%

sensitivity=a÷xX100%

specificity=d÷y×100%

accuracy=(a+d)÷Z×100%

い っ ぽ う停 留 睾 丸 に 対 す る 超 音 波 検 査 診 断 のTPR

は82・6%,TNR.は100%,FPRは0%,FNRは

17.4%,sensitivityを よ82.6%,speci丘cityを よ100タ6
,

accuracyは84.6%で あ っ た(Table4).
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考 察

触診でみつからない停留睾丸あるいは睾丸無形成の

診断にはpneumoperitoneography,herniography,

venography,あ るいはlaparoscopyな どの検査を行

うという報告 もあるP・3)が,一般には超音波検査,CT

が行われている.し かしCTも かなりの侵襲を伴 う

検査法であ り,そ の意味で超音波検査は手軽に無侵襲

に検査できるという利点があ り,最 近になって汎用さ

れるようになってきた.し かし実際に超音波検査が停

留睾丸の診断にどの程度有用かということについての

報告は少ない:-5).そ こで停留睾丸に対す る超音波検

査の診断能を触診と比較 して検討した.

われわれの成績では,超 音波検査が触診と比較して

TPR,FNR,sensitivityお よびaccuracyに おいて

優れていた.ま た触診で触れた14睾 丸は全例超音波検

査でも同定でき,さ らに触診では触れなかった12睾 丸

のうち5睾 丸も超音波検査で同定できたので,超 音波

検査は触診 よりも精度が高いといえる.

われわれの鼠径部停留睾丸に対する超音波検査の成

績を諸家の報告と比較した ところ,W・1vers・nら4)

によれば触知 しない停留睾丸の部位診断につい ての

TPRは65。2%,FPRは0%,FNRは8・7%,sen-

sitivity}ま88%,speci丘cityを まIOO%,accuracyを ま91

%で あった.こ れは自験例と比べるとかなり優れてい

るとも思われる.彼 らの使用した超音波検査の周波数

は8.5MHzで あ り7t、鼠盛部停留睾丸が比較的表在性

であることを考慮すると,わ れわれの5.OMHzと 比

ぺて解像力が自験例よりも優れている可能性もある,

またKull亡ndorffら5～ の報告によれば停留睾丸に対

す る逡音波検査 の術前診断 のsensitivityは94%で

ある.Kullendorfら は入院した停留睾丸症例全例に

超音波検査を行っているが,わ れわれは主に触診しな

かった症例や,触 診で確信できなかった症例に超音波

検査を行ったので,そ の違いがsensitivityの 差 とな

ったものと思われる.実 際われわれは本研究期間内に

本富究¢」含まれていない停留睾丸17例18睾 丸を経験し

たが,こ れらはいずれも触診可能であったため超音波

検査を施行しなかった.

われわれの成績では7睾 丸を超音波検査で同定でき

ずそのうち4睾 丸を手術で同定できたので,超 音波検

査のFNRは17,4%で ある.FNRの あった理由と

しては睾丸自体が発育不良のためか非常に小さかった

ことと,睾 丸が移動しやすく探触子で捉えられなかっ

たことや,探 触子が直接触れるので小児が検査中に静

止していない場合が多かったことなどが考えられる.

また探触子と皮膚との接触の際には,脱 気水を充満し

たcondomを 陰嚢と鼠径部の皮膚に密着するように

置き,そ の上を探触子で走査した.し かしこの方法で

は目的の睾丸とcondomと が離れた り,condomの

固定が うまくできなかった り,あ るいはcondomと

皮膚の接触面積が十分広くないことがあった.こ れら

のことも超音波検査の精度を低下させる原因であろ

う.

今 回対象とした症例では手術時に睾丸の大きさを正

確に測定していなかったため,ど の程度の大きさであ

れば描出できるのかとい う超音波検査の描出限界を明

らかにすることができなかった.

今後の課題 としては,よ り正確な超音波診断をめざ

して,充 分な視野を得るために探触子 と鼠径部の皮膚

とが密着するような工夫などがあげられる.さ らに症

例数を重ね経験を深めることで超音波検査の診断能の

向上が期待できるであろう.

ま と め

鼠 径 部停 留 睾 丸 あ るい は睾 丸 無形 成22症 例26睾 丸 に

対 して 超音 波 検 査 を 行 い,そ の 有 用 性 を検 討 した.

26睾 丸 に対 す る超音 波 検 査 のTPRは82.6%,TNR

は100%,FPRは0%,FNRは17。4%o,sensitivity

幹よS2.6%,specificityセ よ100%,accuracyOX84.6%

で あ った.こ れ らの結 果 は触 診 よ りも優 れ て お り触診

しな い停 留 睾丸 の診 断に 超 音波 検 査 は有 用 で あ る と思

わ れた.

本論文の要旨は第38回日本泌尿器科学会西日本総会で発表

した.

文 献

1)McNeilBJandAdelsteinsJ=Determingthe

valueofdiagnosticandscreeningtests・J

NuclMed17:439-448,1976

2)西 島 栄 治,前 田 貢 作,沢 村 敏 郎,山 本 哲 郎:鼠 径

部 停 留 睾 丸 に 対 す る 超 音 波 断 層 検 査.小 児 外 科

15=925-928,i983

3)woodardJRandTurlockTs:surgicaltreat一



308 泌尿紀要34巻2号1988年

mentofcryptQrchidism.InHadzisclimovic,
F.:Cryptorchidism.p.115-116,Springer.

Verlag,Berlin,Heidclberg,1983
4)WolversonMKetal:Comparisonofcom-

putedtomographywithhigh-resolutionreal-
timeultrasoundinthelocalizationofthe

impalpableundescendedtestis.Radiolpgy

146:133-136,1983・

5)K・11・nd・ ・fCM・t
,ql・Prc・perati・ ・ult・a-

sonographypftheundesc¢ndedtestis.Scand

、INephrol19=13-15,1985

(1987年2月2日 受 付)

雛

■グリチルリチン製剤

ぎ 性疾患

慢性肝疾患に・…・

夢亜7噛ネ1オミ/777」 ゲ γ γ
●作用

抗ア レルギー作用,抗 炎症作用,解

毒作用,イ ンターフェロン誘起作用,
お よび肝細胞障害抑制 ・修復促進作用

を有します。

●適応症
健保略称 強ミ!C

ア レルギー性疾患(喘 息,奪 麻疹,湿 疹,ス

トロフルス,ア レル ギー性鼻炎 など)。 食中毒。
薬物中毒,薬 物過敏症,口 内炎。

慢性肝疾患 における肝機能異常の改善。
●用法0服 隷 識 譜 晶 紗5mt・ または20m')を 皮下ま・講 脈内・tSSt

・

慢 性 肝疾 患 には・1H1回 ・40mlを 瀞脈 内に注 射。 年 餓 症 状 に よ り適 宜 増 減
。

包装20mtser・3。 管,5mt5管 ・50eg .2mlleer・100W蝦使用上
の注意は,製 晶の添付文書 をご参照下 さい

。

健保適用

●内服療法には 』匹閣 昏 画 瓢
鋸

包装1000錠,5000錠

輪 獣 ノプアrゲ ン製薬本舗(〒16。)東京繍 駆 酪,-2-7


