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  A case of perineal testicle is reported， and discussed．

  The patient， a 11－year－old boy， came to the Fujisawa City Hospital because of absence of left

scrotal contents． He had been diagnosed as the cryptorchidism 8 years ago． The right scrotal contents

were normal． ln the perineum， there was an ovoid mass which in size and shape corresponded to

the left testis．

  Orchidopexy and testicular biopsy were performed． lt’s microscopic examination showed a

normal testis， looked exactly his years．

  When there is the testis neither in the scrotum nor in the inguinal region， we need carefu1 pulpation

in the perineal region． ln the Japanese literature， our case is the l lth case of perineal testicle．

1．はじめに
 睾丸の先天的位置異常として，停留睾丸がよく知ら

れているが睾丸転位はまれな疾患である．わたくした

ちは，睾丸転位の1型である会陰部睾丸転位の1例を

経験したので報告する．なお，本邦例について集計し，

いささかの文献的考察を行なった．

ff．症 例

症例：ig68年1月5日生れ，男子

主訴：左陰のう内容の欠如

家族歴と既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：症例は満期産で自然分娩である．生後3カ

月時に左陰のう内容の欠如に気づいて菓病院を受診し

たところ，左停留睾丸と診断された．3歳頃にホルモ

ン療法を受けたが睾丸の下降はみられなかった．その

後，ll歳まで放置していた．1979年2月，手術の目的

で藤沢市民病院に来院した．

 入院時現症：体格は中等度で，栄養状態は良好であ

る．胸部の理学的所見は正常である，右陰のう内には

睾丸および副睾丸を正常に触知するが，左睾丸は陰の

う内および腹部にも触知きれない．よく触診すると会

陰部の左側に右睾丸と同じくらいの大きさの睾丸と思

われる腫瘤を触知した（Fig．1）．
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Fig． L 左会陰部に睾丸を思わせる腫瘤がみられる．

 入院時検査所見：末梢血液，生化学検査および尿検

査で異常なし．出血時間，疑固時間も正常．心電図，

胸部単純撮影，KUB， IVPで異常所見をみとめな

い．

 以上の所見より会陰部睾丸転位と診断して手術を行

なった，

 手術所見：精索は外鼠径輪から出た後，陰のう内に

入らず，陰のうの外側を走り，会陰部に睾丸が存在し

ていた．会陰部に附着した睾丸導帯を切断すると睾丸

は容易に脱転されて，簡単に睾丸固定術がおこなえ

た （Fig．2）．

 睾丸の大きさは35×20x18mmで硬さは正常であ

る．なお，陰のう水腫，鼠径ヘルニアなどの合併症を

みなかった．

 患側睾丸の生検像をみると，大部分の精細管は

spermatocyteまでの分化を示し，一部でlatc stage

spermatid を認めた． mature Leydig cellsは認め

なかった．間質にも著変がなかった（Fig．3，4）． score

をみるとTable Iに示すとおりで， late spermatidが

みとめられる精細管が9％みられ，mean scoreは5．3

であった．なお，scoreの検定はTable 2の基準でお

こなった．
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  Fig．2．手術時写真

Table 1・左聖堂のscore分布

灘
tt

皿．考

Score 2545678910
左睾丸（％｝ 9 12 46 15 9 9

察

late spermatid 90／e

mean score 5－5

Table 2． Score count method for assessing testicular

    biopsy specimens

     （Method modified from Johnsen）20）

Scere Histological criterio

動物のなかで，人間とチンパンジーは生まれたとき

lo

9

8

7

6

5

4

5

2

1

Ful［ spermatogenesis

Many lote spermatid＄， disorganized

epithelium

Few late sperrnatids

No late spermatids， many eorly
spermatids

No late spermatids， tew early

spermatids

No spermatids， many spermatocytes

No spermatids， few spermatocytes

Spermatogonia only

No germinal cells， Sertoli cells only

No seminiferous epithelium

より睾丸が陰のう内にみられる．病的な場合，陰のう

内に睾丸がみられないで異なった場所に存在する．そ

の病的な状態として停留睾丸と睾丸転位とに区分され

る．停留睾丸は，正常な睾丸下降路に沿って留った場

合を示し，睾丸転位はその経路以外に転位した場合を
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Fig・3・睾丸の生検像（HE染色）

     大部分の精細管はspcrmatocyteまでの分化を示し，間質には
    著変をみとめない．
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Fig・4・睾丸の生検像（HE染色）

     late stage spermatidのを少数認める，

意味しているD．

 当然のことながらKaufmanが指摘しているように

解剖学的にみると停留睾丸は精索が短いのに対して，

睾丸転位は十分な長さをもっている2）．

 睾丸転位について種々の分類法があるが，一般につ

ぎの5つに分類されている3）．

 （D間質性睾丸転位

 鼠径管を通過した後，腸骨前上部に移行し，外腹斜

筋腱膜部に移行したもの．

 （2）恥骨・陰茎部睾丸転位

 恥骨の上部，陰茎部の皮下に転位したもの．

Kaufmanが1943年に報告している2）．

 （3）大腿部睾丸転位

 Scapra氏の三角・大腿の内側に転位したもの．

 （4）会陰部睾丸転位

 会陰部に睾丸が存在し，通常は坐骨棘のところに位

置する．

 （5）交叉性睾丸転位

 2つの睾丸が同一の鼠径管を下降し，同じ陰のうに

下降したもの．

 会陰部睾丸転位は1786年にJohn Hunterがはじめ

て臨床報告をしている4）．発生頻度はきわめて少なく，
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Table 3・会陰部睾丸転位の本邦報告例

Na雛報告者年繊患側照合甑

1 1907 阿部  10

2 1909 松村 20

右

右

3 1939 鈴木  2M 右

4 1954 田村 26

5 1959 高安  10

6 1965 疋田  6

右

右 正常

左停留睾丸

そ径ヘルニア

下職常右停留睾丸

7 1970 河村  8M  左  正常

8 1971 岡田  2  左右

9 1977 若月  4

10 1977 JJIM 13

111979 自験例 11

左

右未熟右精索水瘤

左 正常

まれな疾患である．本邦では，1907年に阿部が最初に

報告している5）．私たちが調べたところでは，自験例

を含めて本邦では11例しかみあたらない（Table 3），

 胎生期の睾丸はWolMan bodyのmesial sideの

genital f（）ldから発生する．最：初，腰部背柱（psoas

muscleの前）のところにあり，それが後腹壁に沿っ

て下降して行く．睾丸はabdorninal region→iliac

reg三〇n→inguinal region→scrotumと下降する．下降

障害の頻度はだいたい刻下時で10人に1人，思春期で

50人に！入，大人で500人に1人である．これは，生

下時に陰のう内に睾丸がない場合でも50人中49人は自

然に下降していることを示している6・7）。

 睾丸転位の発生機序は現在も不詳である．Hun亡er

がGubernaculum を命名して以来， Gubcrnaculum

の正常あるいは異常が睾丸の下降に大きな役割をはた

していると考えられている4）．Lockwood， Curlingは

Gubernaculumの異常性を原因にしている8・9）．元来

Gubernaculumは鼠径部，大腿部，会陰部，陰のう

部，恥骨部に附着しており，正常な生理的下降の場

合，陰のう部末端の発育が優性となり，陰のう内に下

降してくるが，会陰部末端の発育が優性になると会陰

部転位を生ずると考えられている，一方，Sonneland

やMcGregorは陰のう頸部，すなわち陰のう開口部

の発育異常，閉鎖や形成不全を原因と考えている10・11），

その他に，丁丁性因子12），腹腔内圧13）など諸因子も推

定されている，

 会陰部睾丸転位の臨床所見は，陰のう内容の欠如で

ある．睾丸は通常，陰茎根部と肛門の間で，会陰縫線

の側方に存在し，前外方より後内方に位置している．

会陰部に腫脹があれば睾丸転位と診断は容易である．

生蝋時，皮下脂肪が多いと睾丸の存在がわからないこ

ともある．成長にともなって睾丸が大きくなり腫瘤と

して触知きれることより診断される．睾丸が触れない

ときは，停留睾丸，睾丸欠損症のほかに，睾丸転位も

念頭に入れるべきである．陰のう内に睾丸が触知され

ないときは，腹部の触診のほかに会陰部をよく触診す

ることを忘れてはならない，陰のうは，左右非対称で

患側で萎縮している．自覚的症状は少なく，無症状の

ことが多い．睾丸をおおっている皮膚は正常で癒着し

ていない．また，睾丸は外傷をうけやすく，外傷によ

って痙痛を起こすこともある．

 合併症として，先天性ヘルニア，精索水腫などの報

告があるが，会陰部睾丸転位の場合他の睾丸転位や停

留睾丸に比べて合併症が少ない．本邦11例中，ヘルニ

ア1例，水腫1例である．また，停留睾丸を対側に伴

った症例が2例みられている．

 睾丸組織を正常な睾丸，停留睾丸，睾丸転位と比較

してみる．

 停留睾丸の生検像は，一般に4～5歳くらいまで年

齢相応に発達していくが，この時期を過ぎると発育の

速度が急に遅くなり，大ききに差が生じる．やがて発

育が止まりfibrosisをともない変性に陥って精子形成

能に大きな影響がみられる14）．一方，睾丸転位では，

会陰部睾丸転位をのぞくとその組織像は正常の睾丸と

異なり，停留睾丸に近い15）．しかし会陰部睾丸転位に

ついてみると，自験例のように年齢相応の発育をして

いることが多い．自験例は11歳であるが睾丸の障害は

少ない、本邦報告例のなかで睾丸生検のされている4

例をみると，3例は正常の睾丸像を示している16“’ls）．

川口らの1例は未熟な生検像である19）．

 会陰部睾丸転位は，停留睾丸で論じられている患側

睾丸の悪性化あるいは妊孕力の低下について問題点は

現在のところ不明でが必要である．

 治療は，停留睾丸に準じて早い時期に睾丸固定術が

行なわれるべきである．会陰部睾丸転位の場合，停留

睾丸と異なり，精索が十分な長さをもっており，睾丸

固定術は容易である．

IV．結 語

 会陰部睾丸転位の1経験例を述べた．本例は3歳の

頃に停留睾丸と診断されてホルモン療法をうけてい

る．陰のう内容を欠如するとき，会陰部触診の重要性

を強調した．なお，停留睾丸と異なり年齢相応の睾丸

生検像を示した．
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