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右交叉性睾丸転位に左睾丸腫瘍および

子宮 ・卵管をともなった1例
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     TRANSVERSE ECTOPIA OF THE RIGHT TESTICLE 

   AND TUMOR OF THE LEFT TESTICLE WITH IMMATURE 

   UTERUS AND FALLOPIAN  TUBES  : REPORT OF A CASE 

      Toshinobu  SEGUCHI, Shigeru MITSUBAYASHI and Hiroshi SAKAGUCHI 

                  From the Department of Urology, Sakai Municipal Hospital 

                            (Director : Dr. H. Sakaguchi) 

                             Jun HANAI 
              From the Department of Clinical Pathology, Sakai Municipal Hospital 

 (Director  : Dr. J. Hanai) 

   A case of transverse ectopia of the right testicle and the left testicular tumor with the immature 

uterus and the fallopian tubes is reported. 

   The patient, a 27-year-old married man, was admitted to our hospital with the suspicion of left 

testicular tumor and right undescended testicle. In his left scrotum, a double hen-egg-sized tumor 

was palpable and the right scrotum was empty. Exploration of the left inguinal canal disclosed 

double testicles with hernia uteri inguinalis. The right testicle showed transverse ectopia, and the 

histological finding of the left testicle was choriocarcinoma. 
   In our review of the Japanese literature, we discovered 67 reported cases of transverse testicular 

ectopia. 33 (49.3%)  out of 67 cases had uterus and 9 cases (13.4%) had testicular tumor. 

Key words: Testicular tumor, Transverse testicular ectopia

は じ め に

交 叉性 睾丸 転 位 は,患 側 の陰 嚢 に 睾 丸 が 無 く,2つ

の睾丸 が 同一 の 鼠径 管 を通 って下 降 した もの で,睾 丸

の先天 性 位 置 異 常 の な か で もきわ め て まれ な もの で あ

る.本 症 の多 くの例 に,子 宮 や卵 管 の存 在 が 認 め られ,

そ の 場 合に は,男 性半 陰 陽 の.ひ とつ と して,hernia

uteriinguinalis,あ る いはpersistentMUIIerian

ductsyndromeな どと称されている.

今回,わ れわれは,子 宮 ・卵管をともなった右交叉

性睾丸転位に,左 睾丸腫瘍の発生した1例 を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:M.W.27歳,男 子

初診:1983年3月3日
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主 訴:左 陰 嚢 内 容 の 腫 大

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

結 婚 歴:結 婚後,1年 余 りを経 過 した が,妻 に 妊

娠 歴 カミな し・.

既 往 歴:1歳 時,左 鼠 径 ヘ ル ニア の手 術 を受 け て

い る.

現病 歴:1983年1月 始 め,陰 嚢 内 容 の腫 脹 に 気 付

い た が,そ の ま ま放 置 して い た と ころ,自 発 痛 ・圧 痛

が 徐 々に 出現 して きた ため,2月 末 に,某 院 を受 診 し,

当 科 へ紹 介 され た.

現 症:身 長168cm,体 重68kg,体 格,栄 養 中等

度,胸 ・腹 部 に 異 常 を 認 め ず,左 鼠径 部 に 手 術癩 痕 あ

り,陰 嚢 内に は,鶏 卵 の 約2倍 大 の腫 瘍 を た だ1個 触

知 し,こ れ に連 な る よ うに,左 鼠径 部 に は 精 索 様 の 索

状 物 が 触 知 され た.腫 瘍 は,弾 性 硬 で,表 面 は 穎 粒 状,

軽 度 圧 痛 が み られ,透 光 性 試 験 は 陰 性,陰 嚢皮 膚 に 発

赤 な どの炎 症 所 見 は なか った.い っぽ う,右 鼠 径 部 に

は,睾 丸 や 精 索 を ま った く触 れ な か った.

以上 の所 見 か ら,左 睾丸 腫 瘍 な らびに 右 停 留 睾 丸 の

疑 い で,即 日,緊 急 手 術 の ため,入 院 した.

入 院時 検 査 所 見 ・胸 部 レ線;入 院 時 の 胸 部 レ線 で,

す で に 両肺 野 に 多 発 転 移 を認 め た.腫 瘍 マ ー カ ー;尿

中HcG40,0001u/1,血 清HcG13,000mIu/ml,

血 清 α一FP45.4ng/ml,血 清cEAI以 下ng/ml.

赤 沈 値;1時 間値88mm,2時 間 値98mm.血 液 像;

赤 血 球 数431×104/mm3,Hb12.89/d1,Ht39.o%,

白血 球 数7,400/mm3(分 画 に 異 常 な し),栓 球数33.4

×10"/mm3,血 液 化 学;BUN9.3mg/dl,Cr1.1mg

/dl,Na141mEq〃,K4.1mEq/l,cl98mEq/t,

ca8.6mgldl,Pi5.9mg/dl,尿 酸8.6mg/dl,GoT

33Ku,GPT18Ku,γ 一GTP51.7mU/ml,Al.P

15.lK-Au,LDH1,725Wro.し(LDHア イ ソザ イ

ム1皿HINV=51:38:823),LAP

I31G-Ru,ch-EO.77dpH,chol.143mg/di,血 清総

蛋 白7.49/dl,Alb。3.791dl,総 ビ リル ビ ン値o。86

mg/dl,直 接 ビ リル ビ ン値o.34mg/dL止 血機 能;出

血 時 間3分,プ ロ トロ ン ビ ン時 間12.9秒,fibrinogen

530mg/dLwa.R(一),HB-Ag(一),HB-Ab(一).

尿所 見;黄 色透 明,pH7.0,蛋 白(一),糖(一),潜

血(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン正 常,尿 沈 渣に 異 常 な し.

手術 所 見(Fig.1):腰 椎 麻 酔 下 で,左 鼠 径部 に 斜 切

開 を加 え,直 径約1.5cmの 左 精 索 と思 わ れ る索 状 物

と,そ れ に併 走 した 直 径 約5mmの2番 目の 索状 物 を

認 め た,前 者 は 棍 棒 状 で硬 く,そ の 表面 を樹 状 に 静 脈

叢 が取 り巻 い てい た.こ れ ら2本 の 索 状物 を それ ぞれ

ネ ラ トンで強 く結 紮 した うえ で,陰 襲 内 容 を創 部 か ら

脱転したところ,1番 目の索状物の下ee直 径約1.2cm

ほどの第3の 索状物を認めた.そ こで,創 部と腫瘍と

を充分隔離 したうえで,睾 丸鞘膜を開いたところ,な

かには,第3の 索状物に連なる腫瘍化した睾丸と,第

2の 索状物に連なる萎縮傾向の強いもうひとつの睾丸

がみられ,(鞘 膜内で,腫 瘍は足側に,も う1方 の睾

丸は頭側に,並 ぶように収納されていた),当 初 左精

索と考えた第1の 索状物は,睾 丸鞘膜の外に付着 し,

終 っていた,そ こで,3本 の索状物を,左 内鼠径輪

近傍でそれぞれ結紮離断し,陰 嚢内容を一塊として摘

除した(Fig.2).な お,萎 縮睾丸の精索は,鼠 径管

内で,右 側に向って走行していた.

病理組織学的所見:Fig.3は,腫 瘍化した睾丸

の組織像である.核 小体のみられる大型異形細胞が,
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大 半solidに 配 列 し,増 生 して お り,trophoblastic

な 大型 核 細 胞 も散 見 され,choriocarcinomaの 組 織

像 といえ る.た だ し,写 真に な い ご く一 部 の領 域 に は,

Schiller・Duvalbodyが み られ,α 一FPの 異 常値 に

反映 され る よ うなyolksactumorのelcmentも,

わずかに含まれていると考えられる.

Fig.4は,非 腫瘍側の睾丸組織像である.睾 丸は

全体に軽度萎縮状で,精 子形成は,ご く一部の精細管

に認められるのみである.間 質は,と ころどころ線維

性で,Leydigcellsの 結節がみられる.
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F旦g.5は,第1番 目の索 状 物 の 組 織 像 で あ る.写

真 右 上 の 内腔 に 面 して,子 宮 内膜 組 織 が み られ,い わ

ゆ る子 宮 内膜 腺 の構 造 と分 布 を呈 し,そ の間 質 細 胞 も,

内膜 特 有 の 配 列 を 示 して い る.写 真 左下 に は,・ny-

ometriumに 当 る平 滑 筋 を 認 め る.Fig.6の 上半 に

は,繊 毛 円柱 上 皮 が 乳頭 状 を呈 した 卵 管 組 織 が あ り,

写 真 のす ぐ下 半 にductuscpididymidisも 認 め られ

る.

以 上 の所 見 か ら,本 症 例 は,子 宮 ・卵 管 を と もな っ

た 右 交 叉性 睾 丸 転 位に,左 睾 丸 腫 瘍 が 発 生 した もの と

診 断 され た.

な お,術 後,尿 道膀 胱 造 影 を施 行 した が,異 常 所 見

は 得 られ ず,ま た,白 血 球 に よる染 色 体 検査 では,

46-XYで あ った.

本症 例 に 対 して は,術 後lI日 目か ら,3～4週 に1

クー ル の割 で,Einhornのregimcnに 準 じた 化 学

療 法(cis-DDP,vBL,PEP,3者 併用)を4ク ール

施 行,い った ん 部 分寛 解 を 得 て退 院 し,外 来 で補 充 療

法 を お こ な って い たが,再 発 を きた し,現 在,再 入 院

の うえ,VP-16を 含め た 化 学療 法 を追 加 中 で あ る.

考 察

交叉性睾丸転位は,工912年,本 邦での第1例 目にあ

たる岩崎らの報告例1)以来,さ まざまな疾患名(睾 丸

変位,睾 丸横変位,横 性睾丸転位,睾 丸横位変位,鍛

丸横転位,睾 丸交叉性偏位,な ど)で 報告され,福 田

ら(1961)の 報告例2)にいたって,よ うやく今日の交叉

性睾丸転移の名称が,使 用され,定 着するようになっ

た.そ の定義は,ぐ 馳一側睾丸が正中線を越えて他側に

いた り,反 対側の鼠径輪を通 って下降し,同 側の陰嚢

に,2つ の睾丸が存在する場合3)"と されているが,

過 去 の 集 計(小 寺 ら4)ま で の56例)に は,交 叉 性 睾丸

が,反 対側 陰 嚢 内に 下 降 せ ず,反 対 側 の腹 腔 内 や,鼠

径 管 に停 留 した 状 態 で い る症 例 も含 め て お り,今 回の

われ わ れ の集 計 も,こ れに 従 った.結 果 は,TableI

の通 り,671列 を数 え,こ の うち9例(13.4%)に,睾

丸腫 瘍 の合 併 を 認 め た(Table2).

年 齢 分 布 は,最 低3ヵ 月 か ら最 高67歳 ま で,0～9

歳;24例,10～14歳;7例,15～19歳;8例,20～29

歳;15例,30～39歳;10例,40歳 以 上;3例 で,15～

19歳 の8例 を間 に,思 春期 前 と成 人 とが,そ れ ぞれ31

例,28例 を 占め た.

患 側(畢 丸 欠除 側)は,右;37例,左;29例,不

詳;1例 で,と くに 左 右 差 は み られ なか った.

染 色体 を検 索 した 症 例 は19例 で,記 載 は,い ず れ も

46XY型,も し くはscxchromatin陰 性 であ った.

内 分 泌学 的 検 査 のお こな わ れ た15例 の うち,あ き ら

か な 異常 値 を呈 した 症 例 は なか っ た、

合併 症 と し ては,67例 中,鼠 径 ヘ ル ニ ア38例(56.7

%),女 性 性 器36例(53.7%),陰 嚢 水 腫8例(lL9

%),尿 道 下 裂3例(4.5%),副 睾 丸 結 核2例(3.0

%),以 下,発 育遅 延,重 複 腎 孟 尿 管,両 側 重 複 精 管,

腎結 核,睾 丸性 女性 化 症 候 群,肺 静脈 還流 異 常 と心房

中 隔欠 損 の合 併 が,各1例(1.5%)で あ っ た.な お,

鼠径 ヘ ル ニア の手 術 中 に,偶 然,子 宮 構 造 を 発 見 し,

診 断 され る症 例 の多 い こ とか ら,子 宮 合併 例 を,と く

にhcrniauteriinguinalisと 称 し,33例(49.3%)

が,こ れ に該 当 した.詳 細 に は,女 性 性 器 の合 併 した

36例 の 内 訳 は,① 子 宮 のみ;18!67(26.9%),② 子

宮 ・卵 管;12/67(17.9%o)③ 子 宮 ・卵 管 ・膣;2/67

(3.o%),④ 子 宮 ・膣;1/67(1.5%),⑤ 卵 管 のみ;

1/67(1.5%),⑥ 膣 の み;2/67(3.o%)で あ った.

Tablel.本 邦の交叉性睾丸転位例(小 寺4)以 降の報告例)

甑 報告者 年齢 患側 合併症 女性性器 治療 発表誌

57西 本31R左 嵐径 ヘルニア 子宮 ・腱

58松 屋 6し

59柳 沢25R

60三 浦

高橋

61佐 久間

62蓑 田

63平 川

64〃

65永 田

66田 谷

67自 験例

心房中隔欠損
肺静脈還流異常

混合腫瘍(睾丸)

(一)

幼若子宮 ・卵管

10MR左 嵐径 ヘルニア(一)

2

31

2

3M

4

34

27

R

L

R

R

L

L

R

左嵐径 ヘルニァ

右嵐径 ヘルニア

左嵐径ヘルニア

両側停留睾丸

(一)

子 宮

(一)

(一)

左嵐径 ヘルニア 子宮 ・卵 管睾丸腫瘍

子宮 ・膣 ・

右睾丸の摘除

固定

腫瘍(右睾丸)
の摘除

固定

固定

固定

固定

固定

固定

両側除睾

西 日泌 尿,42:1057,1980

日泌 尿 会 誌,71:992,1980

泌尿紀 要,27:793,1981

日泌 尿 会 誌,73:824,1982

聖 マ リア ンナ 医 大 誌,10:398,1982

日泌 尿 会 誌,73:1357,1982

西 日 泌 尿,44:1533,1982

日泌 尿 会 誌,73:1636,1982

〃

〃

日泌尿会誌,74:14フ,1983
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Table2.本 邦 での睾丸腫瘍を合併した交叉性睾丸転位例

No.年 度 報 告者 年齢 治療 腫瘍組織 女性性器 交又側 腫瘍側

1.1935井 上 ほか25

2。1960古 沢31

両側除睾　
?

片側 除睾

3.1971大 北 ほか30片 側 除 畢

4.1973浅 野 ほか33

5.1974木 下 ほか44

片側除睾

丁

両側除睾

混合腫瘍

seminoma

sem[noma

se「ninoma

5eminoma

6.1976沢 木 ほか32片 側 除 睾seminoma

7.1981小 寺 ほか37両 側 除 睾seminoma

8,1981柳 沢 ほか25片 側 除 睾

子 宮

子 宮

子 宮

子 宮

子 宮

L

L

R

R

L

R

L

(§囚舗8鰐ca子 宮・卵管R

9.1983自 験 例27両 側 除 畢chorioca. 子 宮・卵管R

L

R

?

L

L?

L?

R

R

L

睾丸組織像を検索した症例は35例 で,こ のうち正常

組織あるいは年齢相応の所見を呈したものが,20歳 以

上;3/15(20.o%),15～19歳;2/6(33.3%),o～

14歳;Ie/14(71.4%),計15/35(42,9%)で あった.

すなわち,思 春期以前(0～14歳)に は,多 くの症例

(71.4%)が,年 齢相応の睾丸の発育を 呈していなが

ら,成 人(20歳 以上)に なるにしたがい,萎 縮傾向を

呈するものと考えられた5).な お,実 子をもうけた症

例は,67例 中3例 あり,こ の うち2例 の睾丸組織像は

正常であった(残 り1例 の組織像は不明).し たがっ

て,本 症での不妊症は,congenitalな ものではなく,

思春期以後の 睾丸の発育環境に 問題が あると推定さ

れ5),小 児期に発見しえた交叉性睾丸転位については,

是非とも交叉睾丸の正常位置への固定が必要と考えら

れる.

交叉性睾丸転位の成因については,従 来より,① 左

右のWolff管 が睾丸下降前に1本 に癒合したため,

精管下部が1本 になり,両 側睾丸が分離 しないままに

一側に下降する6)
,②MUIIer氏 管の遺残 ・発育に よ

り,一 側にLig.Latumが 形成され,そ の側への睾

丸下降を阻害するとともに,MUIIer氏 管 と一体 とな

って反対側の睾丸下降に引っ張られる7),③ 睾丸導体

の異常(萎 縮 ・拘縮など)に 起因する8),な どの仮説

があるが,い ずれ もすべての症例を説明するには不充

分である.Thevasthanは,本 症の成因を,精 管の癒

合によるものとMUIIer氏 管 の遺残によるものとの2

群に分けたうえで,両 者のいずれの場合にせよ,両 粟

丸が近接 した位置をとるために 収睾丸下降に先立って,

同 じ鞘膜内に両睾丸が包まれてしまう"こ とが原因に

なると述ぺている9).な お,本 疾息 の約半数(4g.3

%)に 見 られ た 子 宮 構 造 の合 併(す なわ ちpersistent

MUIIerianductsyndrome)に つ い ては,MUIIer-

rianinhibitingsubstancc(以 下,m.Ls.と 略 す)

の 障 害 が 原因 と考 え られ て い る10)。 す なわ ち,男 性 へ

の分 化 を支 配 す る2つ の ホ ル モ ン,androgen(virili-

zationを 誘 導)とm.i.s.(MUIIer氏 管 の 発 育 を阻

止)の うち,後 者 が 障 害 され た た め,肉 体 的に はほ ぼ

正 常 な 男性 とな るに もかか わ らず,子 宮構 造 の遺 残 と,

そ れ に 続 発 した 睾 丸 転 位 が 起 る もの と 考 え られ る.

そ の遺 伝 形 式 に つ い て は,兄 弟 間 の発 生 が 少 なか らず

見 受 け られ る こ と11-14),患 者 の母 系 のお じに 発生 がみ

られ な い こ と11)な どか ら,常 染色 体 性 劣 性 遺伝 の可 能

性 が推 定 され て い る12).

交 叉性 睾丸 転 位 に 睾 丸腫 瘍 の合 併 した 症 例 は,本 邦

で は 自験 例 を 含 め9例 で あ った(Table2).従 来 か

ら,puregonadaldysgenesisあ るい は 皿ixed

gonadaldysgenesisな ど のY染 色 体 を 有す る半 陰 陽

では,停 留 した性 腺 に 高 頻 度 の 腫瘍 化 の起 る こ とが,

報 告 され て お り15～17),そ の ほ とん どがseminoma

(dysgerminoma)あ る いはgonadoblastomaで あ

る.交 叉性 睾 丸 転 位 で の 睾丸 腫 瘍 の発 生 に つ い て も,

これ と な ん ら か の 関 係 が あ る も の と 推 定 され る5・11>

が,Table2の9例 の 内 訳 は,seminoma6例,

cho「iocarcinoma1例,embryonalca。&semi-

noma1例,混 合 腫 瘍(詳 細 不 明)1例 で,い わ ゆ る

gonadoblastomaは なか った.さ らに9例 中,停 留

睾丸 の合 併 は2例 に過 ぎず(症 例2と8で,前 者 は非

停 留側 が,後 者 は停 留側 が 腫 瘍 化),交 叉 して い る 肇

丸 を 同定 し うる6例 の うち,交 叉 側 睾 丸 の 腫 瘍化 は2

例(33.3%)に 過 ぎな か った.し た が って,現 時 点 で,
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交叉性睾丸転位と睾丸腫瘍発生との聞には,積 極的な

因果関係は見いだせない.

本疾患の治療としては,合 併 した女性性器(す なわ

ち子宮)を 切除し,睾 丸を本来の側の陰嚢内へ固定す

ることが,一 般におこなわれている,そ の固定法には,

①睾丸隔膜を通す方法(transseptalorchiopexy),

②腹直筋鞘と皮下の間を通す方法,③ 腹直筋下を通す

方法,④ 膀胱後部を通す方法,な どが症例に応 じて用

いられている.前 述のごとく,本 疾患では不妊症が必

発ではなく,睾 丸 ・精管をできるかぎり損傷せず,本

来の位置に固定することが望ましいli・12).しか し,精

管が子宮に併走 ・癒着していることが多いために,子

宮を切除しようとすれば,精 管の損傷を避けることが

困難である,さ らに,子 宮を放置しても,そ の存在が

尿路感染の誘因になったとい う報告はなく,子 宮悪性

化の報告例もM.G.D.の1例 に過 ぎない18).し たが

って,睾 丸固定の際,無 理に子宮を切除することは,

む しろ不適切と考えられる.

ま と め

右交叉性睾丸転位に,左 睾丸腫瘍(絨 毛上皮癌)と

子宮 ・卵管を合併した27歳 の症例を報告した.

本邦での交叉性睾丸転位症は,自 験例を含め67例 あ

り,う ち33例 が子宮をともない,9例 が睾丸腫瘍を合

併した.腫 瘍を合併しない症例の治療には,交 叉側睾

丸の固定が行なわれるが,そ の際,子 宮切除は不必要

と考えられる.

本論文の要旨は,第104圃 日本泌尿器科学会関西地方会で

発表した.
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