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　従来睾丸腫瘍は比較的少い疾患とされ，ことに幼児　　　から左陰嚢にかけて軽度の膨隆せる個所を認める。膨

に発生するものは極めて稀なものとされているが，最　　　隆せる個所を触診すると陰嚢内に球形で弾力性硬，表

近その報告例も散見されるようになつてきた。これら　　面平滑，波動のない超くるみ大の腫瘤を認め，皮膚と

の腫瘍は組織学的には多種多様であるが，なかでも胎　　　の癒着はない。比較的可動性があるが上極は肥厚せる

生癌は稀である。最近吾々も停留睾丸閲定術6ケ月後　　　精索に癒着し境界は余り明らかでない・左右の鼠径リ

に同睾丸の腫大を訴えて来院し，睾丸摘除後組織学的　　　ソバ節も触れない。右睾丸は全く正常と患われる。

に胎生癌であつた1例を経験したので，その概要を報　　　　検査所見：赤血球数340×10’i，白血球数9・400・へ

告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マトクリツト値38％，尿尿に異常はない。以上の所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見より左睾丸種瘤の診断にて，3月22日手術を施行し

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　患　者：降○秀○，1才6ケ月。　　　　　　　　　　　　手術噺見：＝一テル開放点滴麻酔のもとに・左鼠径

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　部から陰嚢上部に前回の手術搬痕を含めて約7c7nの皮

　既往歴：小児喘息の診断を受けたほか特記すべきこ　　膚切開を加えて畢丸を露出するに、睾丸下極には癒藩

とはない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はないが，上極は癒着強く，とくに精索とは強く癒藩

　現病歴；昭和37年5月30H（生后9ケ月目）左鼠径　　　している。癒着剥離后精索を可及的上部で劃断し睾丸

部の腫瘤に母親が気付き当院小児科を訪れ，左鼠径へ　　　を摘除した。摘除せる躍丸はやN肥厚せる被膜で良く

ルニア嵌頓の診断を受け，用手的に整復が試みられ　　被われ，大きさくるみ大，重量17gm，硬度は弾力性

た。その后6月17日，8月17日にも同様な症状があ　　　硬，割面はや工膨隆し，色は黄色を帯び，一部は灰黄

り，いずれも用手的に整復されたが，症状が反復する　　色を呈していた。（図1）

ため，根治手術を希望して8月20日当科外来に紹介さ　　　　病理組織学的所見：腫瘍組織は部分的にやx充実性

れた。9月i4日に左外鼠径ヘルニア及び鼠径部陣留睾　　　の傾向がみられるが，ほy－一様の腺様構造をもつ定型

JiLLの診断のもとに左外鼠径ヘルニア根治手術及び睾丸　　　的な胎生癌で他にseminomaやteratomaの混在は

固定術が行なわれた。9月23日左緊丸下極から左大腿　　　みられない。腫瘍組織はうすい結合織性の被膜にて包

内側にかけた固定糸が切れたが，鍛丸は正常位よりや　　　まれ，その外方の皐丸組織のうすい層とははつきり区

一N高いのみで，左陰嚢に納まつているのでそのまX　　劃されているが，一部には明らかにこの被膜を越えて

9月25日に退院した。昭和38年1月頃より左睾丸がや　　　外方への発育をみるところがある。腫瘍内に1ケ所血

s大きく固くなつているのに家入が気付き，その后左　　管を伴つた梁状の結合織層がみられるが，これは腫瘍

睾丸が大きさを増す傾向があるため3月30日当科を訪　　に侵された既存の被膜と考えられる。腫瘍はこの血管

れ，入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　周囲或いは被膜内の他の部位などに於けるリソパ管内

　入院時所見：体格中等大，栄養普通，体温36・9°C，　　に侵入発育する像もみられる。　（mu　2，図3）

脈搏は整，90回，i頸部，胸部，腹部に異常所見はな　　　　術后経過：経過良好で第10病日で退院した。退院時

く，諸リソパ節の腫脹も認められないo　　　　　　　　局所リソパ節を始め全身のリソパ節に異常なく，胸部

　局所所見：左鼠径部に約5cmの手術癒痕を認める　　にはレ線的にも，理学的にも異常所見を認めなかっ

が，鼠径部及び陰嚢皮膚に異常なく，その搬痕の下縁　　　た。昭和38年7月20日（術后122目）来院時特別な所



102－（661）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第12巻

一一．．．　，　　　、　、　　　　　　＿　　　　　、　　　見なくひきつ．L’き経過観察中である。

魂な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に，叉，Southam②は27，000例の一般入院患者中38

㌔＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例（0・14％）に本症を認めている。本邦の報告では長

：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と述べ，川村④は全腫瘍屍体1、　298例中1．2％にすぎ

．　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかつたという。石神⑤は東大泌尿器科外来患者総数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15，059人中］5人にみられ0．1％にあたるとし，また慶

“　 @　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　大泌尿器科の統計でも13，316人中14例で同様0．1％⑥，

』’

経　　・，　　　　　京大泌尿器2・・7°3人中9例で゜・・3％⑦で欧米1・上ヒして

＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その頻度は少い。

合1潟凹岬lli鱒1騨／叩賛1叫蟹多織鷲繋鴛撃灘鵬畿欝

　図　1　　　睾丸摘除標本　　　　　　　　　　病理組織学的所見の複雑さから各種の分類が提議され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。一般にしぼしば引用されるFriedman

図2　　　　　　　H．E．　X　100　　3）崎型腫　teratoma
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）絨毛上皮腫　　cholionepithelioma

菖　　　『1・　　略1・，1，1
’．　　　壕．　　　　　　　　　　　・　・　：N　　　従つて年令的には，幼児から老人にまで及ぶが

一　斌　gs：i・：k’　　．・題が高い・…tt⑲・・⊥7例・統計・は最年少・2ケ

図3　　　　　　　H．E．×400
月，最高64才，平均年令35才，Ca皿pbel1⑳は4

才迄3例，65才以上は2例で平均年令は32才であ



第5－6号（1963）　　　　　　　　　　　　　　　　　103－（662）
っ牟。腫瘍の型でも発生年令に差のあることは当然で　　　　転移：早期に後腹膜腔リソバ節転移を起しやすいこ

あり，seminomaは他の腫瘍にくらべて発生年令が　　とが特徴である。副睾丸陰嚢に波及すると骨盤，鼠

おそくて，31～35才にもっとも多く，ついで崎型腫の　　　径リソパ節或いは大腿リソパ節も侵かされる。遡行性．

21～25才，胎生癌や絨毛上皮腫は20才台で，幼児にみ　　　には肺，肝，脳，腎，脾，腸間膜，心，骨転移を起し

ら泌ものはとく噸生癌が多・・⑤．　　　た儲もみられる⑯⑳＠ev⑳・・…he⑳によると早

　さて本例は停留睾丸を合併していたものであるが，　　　期転移は腫瘍の種類によつても異るとして，

発生誘因の一つとかぞえられる停留肇丸は日常の臨床　　　1）cholionepithelioma　　　　100％

上しばしばみられるもので，さほど珍しいものではな　　　2）teratoma　　　　　　　　　42％

い。Ch、rny・nd　W。ligin⑳・らは停留顯の舗f症　　3）・d・1tt・・at・m・　　　35％

として外傷性皐丸炎，睾丸捻転，ヘルニァ，停留睾丸　　　4）embryonal　carcinoma　　　26％

の悪性化，炎症或いは：隅神障害などをあげ，高井ら⑳　　　　5）seminoma　　　　　　　　　15％　　・．’

はそれに加乏て本症のほかの先天性異常，合併症とし　　　の如く述べている。

て尿道下裂雛仮性半陰陽鰯L萎縮無精子戯　　診断及び治療・診隙よ睾髄脹の著しくな岬期で

あげている。また土屋⑫は本症の重要な含併症とし　　は困難である。また腹部停留睾丸に於ては無症状で降

て，1）ヘル＝ア，2）不妊，3）癌性変化をあげ，そ　　　過するので，しぼしばおそきに失し診断は園難であ

のうち1）については報告都よ曝るカK，停解丸　る・睾丸の腫騰硬結を認めた場合は勿論転移によ

の60～80％にヘルニアが合併していたといい，また　　　る症状らしい訴えをもつときは羅丸腫瘍の有無を精査

3）にっいては停留睾丸に於ける腫瘍の発坐率は正常　　　すべぎであり，外傷或いは炎症以外の畢丸種脹は腫瘍、

下降睾丸に於けるよりも11倍高く，文献に現れた停留　　　を考え・またゴム臨鍛丸捻転・血腫などと鑑別すべき

睾丸に於ける唾瘍発生率は正常睾丸に於ける48倍であ　　であるが，これらの多くは既に機能を失っていること

るという。C、mpb。lf⑳は正常鋤よりも停騨丸に　が多いから・鞭的に精索上位購を伴っ燦欄除

癌性変化の起る率蘭く，　螂軌では2。例te・例ド　術が望ましい・また後腹膜のリソパ節の騰嗣及‘掬

羅軌では8・例に・例の灘変イヒが起るもので調　に徹うべぎであると・・憶見⑳と・漉騨囲蘭

者の実数は同じであるが，鼠径禦丸癌と腹部撃丸癌の　　　濡しようとしても手術的侵襲は大きくその完金を期tt『

比は・・4砺ると述べてい6．しカ・し職悪髄瘍　得ない故障丸搬乖阯放射徽搬を治療の騨と
｝妙なく，停灘丸に於ける鵬硬を・稀であるから　してV・臆見がある＠．Hi・…⑫，　L・w牌ら繭1

この統計は再検討の要ありとしているものもある⑫。　　　潜の所属リンパ節の広範囲廓清の立場であり，Sauer

明治3・年以来の本敷馳鰯した融・大田黒⑳の　・nd　B・・k・⑭，　R・・ch⑳ら脚丸摘嚇勘㈱鞭

報告によれぽ停留睾丸腫瘍は67例であり，ひきっx＋き　　　法の立場をとつているが，これは症例によりおのずか

梶田⑲らが昭和25年から36年までに嬬白勺喋めえた　ら異るものと思ib2zる・放身・｝獺灘ついて螺丸摘

本邦例は86例であつたと・・う．その盾吾・の瀧では　除後セ・行なつてD・an⑳29％，　L・w・y⑳・2％・・0・L．’

松浦⑭，志田⑯，鈴木⑯，稲田⑰，藤田⑱らの報告が　　　m。nd⑫57・1～16・6％，　Sauer⑭27・　7％の治癒率を認．

みられるが，そのいずれもがsemino皿aであつて，　　　めたと報告し，睾丸摘除術のみの場合の5～『％にく

年令的には30才から40才台が最も多く73％を占めて　　　らべて非常に商効といえる。しかし放射線感受性につ

おり，幼小児には少く，10才台に1例あるのみで，］0　　いてはseminomaが強く2000～3000γで破壊さ、れ，

才以下の症例はない。これらの事実はseminomaの　　　るが・胎生癌・崎型癌では抵抗性が強く・また絨毛上

年令分布と発生頻度に一致する。幼児で停留睾メLに発　　　皮腫ば血行性転移が速かで放射線抵抗性も大きいと’い

生した本例の如き繋丸胎生癌は非常に稀のもξ）Xよう　　われる。

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予后：早期転移が早いので予后は一般に悪い，勿論．

　症状：初発症状としては睾丸腫脹が最も多く諸家の　　　発見の時期転移の有無悪性度の如何により左右さ

統計でも60～80％をあげている。ときに睾丸痛，下腹　　　れる。放射線療法の行われなかつた時期には極めて不

部，鼠径部への牽引痛を訴えることもあり，転移病巣　　　良であつたが，大最の放射線療法が行われるようにな、．

の進展による症状を主訴とすることも多い。また鼠径　　つた今日では改善されてきている。

部停留畢メLに発生するときは比較的早期に発見される

翻馳雛礁獄のため放置・れやすく・圧迫　　結語一　　　㌃
症状が出て始めて気付かれることが多い。　　　　　　　　吾々は最近停留肇丸固定術及び外鼠径ヘルニア根治・
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手術後に発生し，比較的早期に発見しえたと思われる　　科全書，金原，南江堂，東京，25：130，昭33．　⑬梶

幼児睾丸胎生癌の1例を経験した。停留睾丸の手術適　　　田ほか：臨皮泌会誌、15：669，昭36・　　　⑭松浦

応としては固定術がもっとも望ましいと思われるが，　　　ほか：泌尿器科紀要．7；514，昭36．　　　⑯志田ほ

悪性化の可能性もあるので，手術時羅丸の性状に充分　　　か：日泌会誌，53：354，昭37・　　⑯鈴木ほか：臨

留意するとともに術後の経過観察をおろそかにせず，　　　皮泌会誌，16：157，昭37．　　　⑰稲田ほか：日泌

悪性化の疑いのあるときは睾丸摘除術，症例によつて　　会誌，52：958，昭36．　　　⑲藤田ほか：日泌会誌1

は所属リソ睾節の廓清，レ線の深部照射の必要性を痛　　51：1137，昭35．　⑲Scott；Young’s　Practice　of

感したので，若干の文献的考察を加えて報告する。　　　Urology，　W，　B・Saunders　C。・，1：672・1926・より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引用．　⑳Campbell：Urology，　W・B・Saunders

　最後に御校閲をいたゴいた星子教授，小林助教授並　　Co・，2：1211・1954・　　⑳Charny＆Woligin：

びに組織学的所見につき御教示をいたx’いた中央検査　　　Chriptoorchism，　Hoeber－Haper　Book，　New　Yo一

部病理丸⊥購師に深謝する・　　　　　　　rk，1958．　⑳高井，融医報，51　290，昭35．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑳Campbel1：Arch．　of　Surg．t　44；353，1949．

　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　　　　⑳石山大田黒：癌の臨床，1d61，昭31．　　　⑳中

①Hinman：Principles＆Practice　of　Urology，　　平ほか：日泌会誌，52：682，昭36．　　　⑳安部ほ

PhiL，顧London，1937．　　②Southam　：Brit．　J．　　か：日臨外会誌，23：97，昭37．　　⑳羽上ほか：日

Sur9・，11：223’，1923・　③長坂：臨床と研究，29：　　内会誌，49：741，昭35．　　⑳増田ほか：久留米医

78，昭27・　④川村：日病会誌，39：112，昭27．　　　誌，23：2639，昭35．　　⑳Rusche：J．　UroL，68：

⑥石神3日本泌尿器科全書，金原，南江数，東京，6：　　340，1952，　　　⑳落合ほか：手術，4：275，昭25・

45，昭35．　　⑥松井ほか：臨皮泌会誌，10：15，昭　　⑳原田ほか：手術，8：741，昭29．　　⑫Hinman：

31．　　⑦稲田ほか；泌尿器科紀要，7：869，昭36．　　Surg，　Gynec．＆Obst・，37：429，1924・　⑳Lewis：

⑧Friedman＆Moore：Military　Surgeon，99：　　J．　Urol．，59：763，1948．　⑭Sauer＆Burke：J．

573，ユ946・　　⑨市川ほか：日泌会誌，45：1t昭29．　　Uro1．，62：69，1949．　⑳Dean：」．　A．1M．　A．，

⑩金原ほか：広島医学，13　：’　413，昭35．　　⑪消田　　105：1965，1935．　⑳Lowry：J・Ur。1：，55：373，

ほか：外科の領域，6：560，昭33．　⑫土屋；日本外　　　1946．　⑳Orinond　：」．　Urol．，60：272，


