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                         Yoshiaki OHKUMA 
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   A case of testicular retention in the right abdomen of a 34-year-old male is presented. 

The tumor, retained testis, was over fist-size, 430 Gm. in weight, and the histopathological 

diagnosis was seminoma. 

   A review of literatures concerning with testicular neoplasma especially retained testis 
and the incidence of its malignant change were described. Along with a review of the 

pertinent literatures, is it  stressed that the retained testis should be subjected to surgical 
fixation in a due time with regard to malignant change.

緒 言

成熟産児にあつては睾 丸は陰嚢内に下降 して

居 るのが通常である.然 しながら睾丸下降に何

等か の障碍 が存在す る場 合,下 降は不充 分とな

つて,睾 丸が異常 の位置に留 つたままとな る.

此 の場合,睾 丸 が腹腔,鼠 径部等,睾 丸下降の

径路 の一部 に留 まつてお る場合,一 般に潜伏 睾

丸 と称 し,時 には下降経 路以外の場所に転位す

る場合,こ れを睾丸転位 と呼称 して居 る.V.

Fathは 睾 丸 の先天的位置異常を下記 の如 く分

類 して居 る。

A)睾 丸下 降不全

潜伏睾丸Retentiotestis,Descelldesim-

completatestis

I,腹 腔停留Retentioabdomillalis

腎 部.総 腸骨動脈分岐部.無 名靱帯部.腸

骨棘 部.遊 離腹腔。内鼠径輪部.小 骨盤部

皿,鼠 径 停 留Retentioinguinalis

B)睾 丸 異 常 下 降

睾 丸 転 位Ectopiatestis,Descensusaber-

ral1S

会陰部.股 間部.鼠 径 間質部.骨 盤部.陰

茎根 部.

C)睾 丸 交叉性下降

Descensustesticulorumparadoxus,Ec-

topiatransversa

潜 伏 睾丸Cryptorchidismと 停 留睾丸Re-

tentiotestis.Descensustestisimcompleta

とは 大体 同意義 に解 されて居 るが,潜 伏睾丸は

性分化 の遅 発に基 いた発育障碍 の結果起つたも

ので あ り,停 留睾丸は畢丸下降 の経過 中,挙 睾

筋中の線維索 に より陰嚢 内に睾丸 の下降しない

場 合 と区別 して居 る者 もあ るが,実 際問題とし

ては,か な り両者の鑑別困難で,又 臨床的にも
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余り意味ないものとして,ほ ぼ同一意義に取 り

扱われて居る様である・この学術語に関 して・

落食は70余例の畢丸下降異常の臨床 的 所 見 か

ら,少 くとも交叉性畢丸転位crossedectopia

を除く先天性睾丸転位は・停留睾丸のうちに入

れるべきものと萎う意見を述べて居る。要旨は

睾丸が瞼嚢内に完全に降下して居ないものを停

留睾丸と呼んで・潜伏睾丸と鴛う語を避け・そ

れぞれの停留する部位に依つて名称を付 し・所

謂睾丸転位もそれぞれの部位に依つて,股 部,

会陰部,そ の他の名称を付して,停 留鯉丸の範

ちゅうに入れたいと煮 う事である。結局潜伏睾

丸と云う語を使用しないと云 う事である.依 つ

て醤々も此の際,腹 部停留睾丸と鶯う名称を使

用する事にする.

光来簿留翠丸は古 くより腫瘍を発生すると云

われて居るが,暑 々も最近腹翻停留睾丸腫瘍の

1例を経験したので,此 の機会にその概略を報

告すると共に,2,3の 考察を加えたい.

症 例

患者:34才,男 子,労 務者,

主訴:下 腹部正中線の無痛性腫瘤.

家族歴=父 僻妻子健康,子 供2名.

既往歴;生 来頑健,著 患を知らず.性 病,外 傷共に

否定。

現病歴:幼 少時より右側睾丸は陰嚢内に認められな

かつた.自 覚癌なきため放置して現在に到る.約1年

前,腹 部正中線に腫瘤様抵抗を発晃した が,時 に 出

淺,移 動し疹痛もないので気になりながら放置して屠

た.た またま職業変更に伴う保健証の期限切れを機会

に精査を求めて来診,本 院放射線科より紹介されて本

科を訪れた.

翼症:体 絡,栄 養状態共に良鋸.外 観全く強粒その

もの.全 身釣一般 羨見特雛事環なし.恥 骨結合部と麟

部を結ぶ正中線のほぼ中点に超手拳大の腫瘤様抵抗を

腹直筋直下に触れる。皮膚とは癒着なく,左 右に可動

性を認め軽度の圧痛を証舅する.上 下の移動は制限さ

れて居り,あ る程度しか動かない 右陰爽内に睾丸欠

如,精索も又触知し得ない.右 鼠径部に特セこヘルニァ

門も証明し得ず.指 診により前立腺,精 嚢特に所見を

Ptthない.騰 概鏡を行うに容量は檬塚2麓cc以 上,騎

糠 郎から後壁にかけて,突 出した表藏平滑な偽腫瘍

を認ぬる,粘 膜面は特に異常なく,膀 胱外からの膀胱
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部圧迫像を明らかに認める。偽腫瘍による勝既変彩圧

迫像は,膀 胱像影及び気体撮影に示す如く,膀 胱鏡所

見と全く一致する豫を得た.他 の臨床酌検査所見,特

記事簾ないので省略する.

為陰嚢内に睾丸欠蕪.腹 控内錘瘤形戒,既 往症等か

ら考慮して,右 側腹腔停留睾丸の悪性転化と考え,腰

麻下に腹腔を開き腫瘤を捌出した,

手術的所見並に捌出臓器.

下腹部正中切開にて腹腔を閣く.直 下に超手拳大の

腫瘤を認め,明 らかに副睾丸を具備せる腹腔睾丸腫瘍

である.精 索により右鼠径部より有茎の可動性大なる

鍾瘤である.精 索を数条に分劉離漸,腫 瘤を易拙 して

創を閉じた.徳 緩 三期癒合,テ スパミン59本2鑓 慾g

を注射して退院せしめた.別 出腫瘤は肉眼的に超手拳

大,副 睾丸を具備しほぼ円形,精 索により有茎的連絡

あり,表 面平滑,弾 性軟の硬度を有する.重 量430gr,

割面は白色粗粒子状,光 沢を放つ.一一見してセミノー

ムの観を与える.

組織学的所見:Seminoma.定 型的なものなので特

に説墾を省略する.

考 按

停留睾丸の降下現象,更 に停留睾丸の定義並

びにその成因等について,種 々の論拠,疑 義等

が論じられて居るが,本 論に於いては,停 留睾

曳に発生 した悪性腫瘍について,特 紅限局して

述べてみたいと思う.

1)睾 丸腫瘍の分類

睾丸腫瘍の分類については,発 生に対する見

解の相違,病 理組織学酌所見の複雑さから実に

多種多様であつて,石 神の泌尿器 科 全 書 中に

も,そ の総てを葉録する事は殆んど不可能に近

いと述べて居る.依 つて大田黒も述べて居る様

に,大 別すると大体解剖学的分類と病理学的分

類に2大 別される様である.

a)解 剖学的分類

Herbut(1952)等 が試みて居る方法で,睾

丸の解剖学的な構成要素を基礎にして腸る.最

も簡単であり合理的な方法である.

睾丸被膜より発生する腫瘍.

睾丸実質より発生する腫瘍.

その他.

Lewis(1948)の 分類も岡じ論拠に依つて

居る.
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支持組織性腫瘍.

間質細胞性腫瘍.

精細胞性腫瘍.

b)病 理学的分類.
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代表的な ものがHinman(1937)の 分類 であ

る.

Homologoustumors.睾 丸 自体 に組織的母

地を求 められ るもの.

Heterologoustumors.睾 丸 自体に母地を求

められぬ もの.例 えばTeratoma,Mixedtu一

mor.

其 の他.

そ して以上を良性,悪 性に分け,更 にepi-

thelialとmesoblasticに 細 分す る方法で あ

る.

1957年,更 に1958年 と大 田黒は睾丸腫瘍 の分

類論に言及 して,解 剖学的見地並 びに内分泌的

見地から次 の如 き分類方法を提案 して居 る.詳

細は原著 を参考 され たい.

大 田黒 の分類(1958)

精 細 胞群.

内分泌要素群.

支 持組織群.

転 移性腫瘍.

発 生学上迷入群.

何 れに してもその分類は多彩 を きわめ,吾 々

臨床医 としては,統 一 された分類法 の確立が待

たれ る次第 である.

π)頻 度.

元来睾丸腫瘍は比較的稀 れな疾患群に属 し,

他 の臓器同様,腫 瘍 の原発性及び続発性部位 と

な り得 る.睾 丸腫瘍は全ての年令層に於いて発

生 し,良 性,悪 性両腫瘍共発生す るが,そ の大

部 分は悪性であ り,良 性腫瘍で も悪性転化 の傾

向が著 しい とされて居 る.

睾 丸腫瘍は,男 女全腫 瘍患者 の0.5%を 占め,

男子癌患者中で約1%と され て居 る.一 方泌尿

性器腫瘍に限定すれば約3～4%に 相 当する.

Bradyの 統 計では12,000人 の泌科患者 中,睾

丸腫瘍は25例 で,泌 尿性器患者 の約0.2%を 占

めて居 る.Campbellに よれば,1935～1946年

の12年 間 に於いて,米 国 のConnecut州,

1,750,000人 の住民 に発生 した37,963例 の腫瘍

症例中,睾 丸 ・副睾丸 ・精索 の腫瘍は185例 で

100,000人 の 男子中 の2人 に当 り,男 女全腫瘍

患者のO.5%,男 子腫 瘍患者 に対 しては1.1%を

占めて居 る.

本 邦 にあつては,東 大泌尿器科の統計 による

と1946～1950年,5年 間 の泌尿器科 外来患者総

数15,059人 中15人 で 約0.1%に あた り,慶 大1946

～1955年 の10年 間13 ,316人 中14例 で約0.1%で

欧 米に比 してその頻度は少 い様で ある.

皿)腫 瘍 内容 の具体的比率 とそ の予後.

これ ら腫瘍 の内容 の具体的比率が,果 してど

の程度 なのか,又 それぞれの腫瘍 の予後を知 る

事が先づ先決問題 と考 える.こ の問題に関 して

CarlRuscheは1952年 に131例 の睾丸腫瘍を分

類 して別表 の如 き「%を 示 している.

即 ちSemilloma31%Embryonalcarci-

noma310/oAdultTeratoma15好Terato-

carcinoma14%BenignTumors7%Cho-

rioepithelioma2%

又 これ ら131例 の腫 瘍 について,そ の転移の

%に 関 してChorioepithelioma100%Tera-

tocarcinoma429/oTeratoma35%Embry-

onalcarcinoma26%Seminoma150/o

以 上 の如 き発表 を行つて居 る.

本 症 の予後は腫瘤 の型及 びその治療の方法に

よつ て,可 成 りの差が認 められ る.一 般に良性

腫瘍,成 熟碕型腫 を除 く胎児癌,碕 型腫はセ ミ

ノームに比 して,明 らか に不良で,Chorioepi-

theliornaは 更 に悪 い とさ れ て居 る.Lewis

(1948)は250例 の睾丸腫瘍 に対 して検索を行い,

そ の中,43%は 転 移を示 して居た.250例 中156

例 に根治手術を行い,24例 が 死亡,手 術不能或

は睾丸別 出及び放射線療法のみを行つた81例 で

は32%が 死 亡 して居 る.生 存率は矢張 り,セ ミ

ノームが もつ ともよ く820/。が生存,死 亡例 中10

%は 過 度 の放射線照射 に よるものである.胎 生

癌34%,trophoblastictumor26%,Teratom

40%が 生 存 して居 る.又 成熟碕型 腫では10例 中

2例 が死亡 したに過 ぎない.Campbell(1954)

に よ ると322例 の5年 間経過観察例についてJ

5年 間健全で あつた ものとして下記 の数字 ・%
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を示 して居 る.

胎児癌及びセ ミノーム混合型
63
;47%135

・m・・y・n・1・d…carc…m・ 釜 一21%

混舗 型腫 誌 一一31%

Ch・r・・ep・th・1i・ma十 一・

上記頒 に属せぬ離 臨 士 一…%

12分類 不能のもの(組 織学的)
=320/038

分類不能のもの(臨 床診断)一 浩34%

以上で大体睾丸腫瘍一般に関す る概 念を述べ

たが,本 論の要旨であ停留睾丸 とその腫瘍 につ

いて少 し述べてみたい.

1V)停 留 睾丸と腫瘍 の関連性に就 いて.

大 田黒は睾丸腫瘍 の病 因論 を整理 して,下 記

の諸因子を列記 し,そ の中,内 因 と しては停留

睾丸及び内分泌異常 を,外 因 と しては外傷をそ

の重要な因子 として挙 げて居 る.

睾丸腫瘍発生病因.

A)内 因 種族 的素因

遺伝的素因

個体的素 因

停 留睾 丸,内 分泌異常,細 胞

代謝異常

B)外 因 外傷

化学物質

炎症

扱て停留睾丸と云 う条件 が腫瘍化 に対 して促

進的影響を与えると云 う論拠は,決 定的 なもの

でないとしても,諸 家 の統 計及びそ の結論は こ

の事実を如実に物語つ て居 る.大 田黒の表現 略

称を借 りてこの事実を次に述べ て行 く.停 留睾

丸腫瘍例数(ct)の 停 留睾丸患者 数(cp)に 対

する割合,即 ちct/cpが,正 常位睾丸腫瘍例数

(Tt-ct:但 しTtは 全 睾丸腫 瘍例数)の 正

常位睾丸を有す る症例(P-cp:但 しPは 全

男子患者数)に 対 す る割合,即 ちTt-ct/・P-cP

に比 して高い事及び,停 留睾丸腫瘍例数(ct)

の全睾丸腫瘍例数(Tt)に 対 す る割合,即 ち

ct/Ttが 高 い値を示 して居 る.

例 えばCu1P(1953)に よ ると

ct4

万 「 齋=0・79%・

㍑ 一品撫 一・.・6・・%,
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従 つて停留睾丸 の方が約13× も腫瘍 化頻度が高

い事を示 して居 る.

又Hinmanに よれば

諺 「右 一侃2暢 ≒多一痴 一q・・%.・P
ち 約2倍 程 度 で あ る.

其 の 他Campbel1(1942)は55倍,Gilbert

andHamilton(1940)は48倍 の 差 が あ る と述

べ て 居 る.

停 留睾謳 励 全鋤 酷 に対す ・比率 苦

に関 ・てはCh・vass・(19・6)論 一・1・・%・

R・…h・w(1926)轟 一14・7%・Gilber…d

H・mil…(19・ ・)艦 一・%,…ch・(・952)

蓋 一・・6%・ 伊 藤 ・論 一13・・%o・小 堀 ・器

1 =4 。6%,石 山 大 田黒=29.7%,井上:22

6(1953):=6
.3%,W.W.Scott:15～95

189(o,Hinman:12.2%,Campbell:15%.其

の他 の数字が示 されて居 る.GilbertalldHa-

milton(1940)は 文献 的に7,000例 の睾丸腫瘍

例 を集録 した結果,睾 丸腫瘍発生頻度は,全 人

口の0.0013%,停 留睾丸 の発生頻 度は全人 口の

0.230/o,停 留 睾丸 中睾丸腫瘍 を発生 した ものは

11%で あ り,片 側停留睾丸で腫瘍化 したものの

96.8%が 停 留睾丸 そのもの より発生 したもので

あ り,両 側の場合,両 側睾丸腫瘍 を生 じた もの

は24.6%,一 方 正常 位睾丸で両側腫瘍発生を見

た ものは0.796と 述 べて居 る.こ の統 計的数字

は停留睾丸 の腫瘍化 の可能性 を明らかに吾 々に

見せ て呉れ る。

勿論先述の如 く停留睾丸の腫瘍化 の比率は,

各 報告者に より可成 りの巾に差異が認 められ,

絶 対的な ものとは断言 し難 いが,少 くとも各報

告に示 され る数字,比 率 の事実が,腫 瘍化発生

の誘因 とな り得 るで あろ う点に関 しては疑義が

ない ものと思 う.

停 留睾丸 の位置の程度 と発生率 に 関 し て は

Warres(1954)は 腹部睾丸は鼠径睾丸 よ りも
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腫瘍化が高い とし,石1"大 田黒(1955)は 本

邦文献の統計 より,腹 部 鼠径部両者 の腫 瘍発

生率 の比は4:1と 述 べ て居 る.

停 留睾丸に何故腫瘍化傾 向が強 いか と云 う点

に関 しては,種 々の論議 があ る様で あるが,要

約 してみれ ば,

① 位置異常 による温度 的条件.

Moore(1924),Harrenstein,Badenoch

(1945),NewmanandWilhelm(1950)

上 記 の人 々の動物実験,或 は臨床実験,睾 丸組

織学的研究其 の他か ら,温 度的条件が腫瘍化 に

対 して何等か の役割を果 しているのでは なか ろ

うか と云 う結論 を出 して居 る.

② 胚種発生異常 としての未熟細胞群の存在.

Schova1(1956)は 停 留睾丸腫瘍 の場合,他

例 の陰嚢内に下降 して居 る睾丸 よ り試験切片を

とり,組 織学的に追求 した所,29例 中5例 に思

春期前に見られ る未熟細胞群 を見,こ の5例 の

中3例 はSeminoma他 はTeratomaで あつ

た と云 う。即ち,正 常位に下降 してい る睾丸で

も他側が停留睾丸で ある場合 には,精 細管 が未

熟な状態で残つてお り,こ れが腫瘍化に関係 し

てい るのではないか と考 えた.同 様の論拠 で,

胚種組織 の残留片が高度に遺残す る 事 を 主 張

し,固 定術を施行 しても腫瘍発生率は低下せ し

め得 ない事を以下 の人 々は主張 して居 る.

Lewis,Gilbert,RainesandHurdle.Ka-

planandRoswit.Gordon,Taylorand

Wyndmann,ChevassuandCarillau,Rus-

che,Grove,Graf等 は それぞれ固定術を施行

された患者に発生 した腫瘍 について発表 して居

る.

Gilbert7,000例 の分析では,そ の内63例 が

固定術後 の腫瘍 化で あつて,術 後平均12年 目に

発現 して居 る.

以 上種 々停留睾丸腫瘍 に関 する文献 的考察を

述ぺ'ζ来たが,本 邦67例 の停留睾丸腫 瘍の統計

(1898～1954年)に よると,年 令的には30～40

才代 に多 く,患 側は右に多 く,部 位的には腹腔

停 留が最 も多 く,組 織学的にはSeminomaが

多 いという事になつ て居 る.吾 々の症例 も大体

一致 して居 る.

吾 々臨床医の知 りたい事は,複 雑な学問的根

拠もさる事ながら,本 症に対する適確な診断と

治療並びに予後である.

先述の如 く停留睾丸は確に統計的根拠から,

悪性化傾向のある点に関 しては誰しも異論はな

い筈であるが,一 方それ程高い頻度でないと主

張して居 る人々も多数ある.又 その悪性転化傾

向の成因に関 して,本 来睾丸そのものに内在す

る発生異常と云う事が大きな因子となつて居る

とすれば,こ れに固定術を行つた所で常に効果

を期待出来 るとは限らないわけである.こ の様

な見地からDrake(1957)等 が述べ る待期療

法Watchflllwaiting所 謂無治療の治療no-

treatmellttypeoftreatmentと 云う表現が

生れて来 るわけである.即 ち停留睾丸の多 くの

ものは14～16才 頃迄には自然下降し,正 常な精

子形成を営むものであるから,こ の年令迄は放

置して経過を観察 し,積 極的な治療法の必要は

ないと云う事である.

然 しながら此の自然下降の可能性と云 う問題

に関して,吾 々は実際に当つて如何にして判断

すれば良いのか?非 常に難しい問題 だ と考 え

る.こ の点に関 して,落 合はホルモンに或る程

度反応を示したものは,以 後自然降下の可能性

がある事を示すものと考えてよく,必 ず しも急

いで固定術を行う必要はなく.思 春期迄待つ事

も不合理ではない.然 しホルモン療法に全 く反

応しないもの,又 両側性で しかも高度の停留睾

丸,明 らかにヘルニアを伴 うものは原則として

施術の必要を認めると述べ,更 に論説の末尾に

結論 として,固 定術の合理的な実施期として,

大体6才 からおそくとも10～11才 頃迄に行い,

ホルモン療法はその前に行えぱ良いと述べて居

る.

以上症例に遭遇 して,停 留睾丸と腫瘍化と云

う問題を種々検索 してみて,本 症の容易ならざ

る事を改めて認識 させられた次第である.再 三

述べた如 く.吾 々臨床医の仕事は,適 確な診断

とその完全な治療 の達成にある.吾 々は固定術

を施行した症例に多 くの腫瘍発生症例を文献的

に教示されると云えども,此 の事実が停留睾丸

の睾丸固定術の障碍とは考えた くない.む しろ
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他の文献的事実が停留睾丸の腫瘍化傾向を示す

事実を重視し・あく迄も積極的に固定術を施行

すべきものだと考える.今 後の研究により・固

定術そのものが悪影響を及すと云 う根拠が出な

い限り,た だ単に自然降下を待ち・その中の何

%か が腫瘍化するよりは,よ り積極的治療を施

すべきものと考える.

結 語

1).34才 男 子の下腹部腫瘤 を主訴 とした右側

腹腔停留睾丸腫瘍 の1例 を報告 した.

2).別 出腫瘤は超手拳 大,重 量4309,病 理

組織学的診断Seminoma.

3).睾 丸腫瘍特に停留睾丸 と腫瘍発生 に関 し

て,い ささか文献 的考察を行つた.

4).末 尾に文献 的事実か ら,停 留睾丸は やは

り積極的に治療を施すべ き点を強調 した.

(本稿の要旨は第183回 日本泌尿器科学会福岡地方

会席上で発表した.稿 を終るに当 り,恩 師重松教授の

御校閲並びに教室の御助力に感謝致します)
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