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第1章　 緒 言

胎生期における睾丸下降の経過中,諸 種の

原因による睾丸下降障碍の結果 としてあらわ

れる停留睾丸の うち,鼠 蹊睾丸につい ては,

すでにBudinger, Lanz, Hanusa, Marschall,

 Mc. Cutcheon等 をは じめ,本 邦におい て も

河石,武 藤,高 橋等諸家の報告を多数見てい

る.著 者等は岡山医科大学皮膚科泌尿器科外

来を訪れた る6例 の鼠蹊睾丸を観察 し,そ の

うち4例 に観血的療法を施行す る機会 に接 し

たので ここに追加報告す る次第である.

第2章　 自 驗 例

第1例.三 宅某.24才.設 計工.主 訴:右

民蹊部腫瘍の不快感.

家族歴.父 母 ともに健在.父 は幼少時両側

の睾丸 ともに鼠蹊部にあつ たが,青 年期にい

た り陰嚢内に自然降下 したとい う.同 胞7名 .

この患者は第1図 に示す如 く長男であつて,

末弟は4才 で,右 睾丸が陰嚢内にな く,か つ

右側に脱腸を認め るとい う.す なわち家族歴

に遺伝的関係が濃厚であ る.

第1図

既往歴.約1年 前に右肺 浸潤に罹患.8ヶ

月間医治を受け治癒 したほか著患を知 らない.

現病歴.幼 時 より右睾丸が陰嚢内にない こ

とに気付いた.15才 頃 よ り運動 に 際 し,右

鼠蹊部腫脹 し,不 快感があつたけれ ども放置

していた.1ヶ 月前 よ りこの腫脹増大 し,不

快感 も増悪 してきた.歩 行時に疼痛,疾 走困

難を来 した.

現症.体 格栄養 中等度,顔 貌や ゝ蒼白,眼

瞼 結膜貧血,瞳 孔左右同大,正 円形,対 光反

射迅速,口 腔粘膜異常な し.可 触淋巴腺異常

はない.胸 部心界正常,心 音各々清純で,呼

吸音に異常 を認めない.

局所症状.腹 部や ゝ陥没 し,柔 軟,肝,脾

ならびに腎臓の両下極を触知 しない.右 鼠蹊

部は手拳大に腫脹 し,怒 責に より超手拳大 と

な り,還 納不能であ る.非 透光性.右 睾丸は

陰嚢内にな く,こ の腫瘤下端に拇指頭大の腫

瘤 を触れ,わ づかに移動 し,圧 迫に より不快

感増悪す る.左 側睾丸,副 睾丸正常.前 立腺

栗実大,弾 力性硬.精 嚢を触知 し得 ない.陰

茎発育良好.外 尿道口に発赤腫脹な く,陰 毛

発育正常.勃 起普通,性 交に際 し支障を覚え

ない.

検査成績: WaR反 応,村 田氏反応 と もに

陰性.ピ ルケー氏反応24時 間, 48時 間い づ

れ も 中等 度 陽 性.赤 血球数480万.白 血 球

5200.白 血球百分率に異常がない.血 色素量

(ザ ー リ)80%.尿,屎 に病的所見を認めな

い.

診断.右 外鼠蹊ヘル ニア兼右鼠蹊睾丸.

手術所見.ト ロパコカ イン腰椎麻酔のもと

に鼠蹊靱帯にほ ゞ平行 に約7cmの 皮切 を 加

え,外 斜腹筋腱膜を開き,鼠 蹊管を開いた.

ヘルニア嚢は周囲組織 と密に癒着 し
,柔 軟か

つ菲薄で,漿 膜下脂肪 を欠ぎ,睾 丸は鼠蹊管

のほ ゞ中央に存 してい る.睾 丸 と副睾丸の間

には,そ の 中央部に約1cmの 距離があ る.
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精系は著明に短縮 し,か つ周囲組織 との癒着

も高度であ る.睾 丸は拇指頭大に萎縮 してい

るのに反 し,副 睾丸は尋常 の大 さを保つ てい

る.陰 嚢側は腹膜鞘状突起閉鎖 し,睾 丸を納

むべ き腔 を認めない.睾 丸 はPolyaに した

がい,睾 丸副睾丸間結締織を切断延長 したけ

れ ども,陰 嚢内え整復 困難であるため,扁 側

除睾術を施行 した.ヘ ルニア嚢は周囲 との癒

着を剥離 し,内 鼠蹊輪に及び,こ れを切開す

ると大盲腸管である.内 容を腹腔内に還納 し

Bassiniに したがつて根治術を施 し手術 を 終

えた.

術後経過.術 後1週 間で抜糸.創 は第1期

癒合をい となみ, 24日 後全治退院 した.

摘出睾丸は灰白色,や や暗赤色を帯びた被

膜に包 まれ,こ の被膜は肥厚 し瘢痕化 を呈 し

ていた.大 さ3.3×2.4×1.4cm.重 量7.7g.

楕円形で弾性硬.副 睾丸ほ ゞ正常大で,睾 丸

との間に約1cmの 幅を有した結締織膜 が 存

していた.

第2例.岩 田某. 21才.農 業.主 訴.左 鼠

蹊部不快感.

家族歴.父 母 ともに健 在.同 胞4名 いづれ

も健在で.家 族中にヘルニア,鼠 蹊睾丸等な

く,遺 伝的疾患を認めない.

既往歴. 7才 の時肺炎に罹患 し,医 治に よ

り治癒 したほか,著 患を知 らない.

現病歴.小 学校2年 生の とき水泳中,偶 然

左睾丸が陰嚢内に無い ことに気付いたが,支

障ないため放置 した.最 近該部に不快感,圧

痛を来 し,長 時間の労務に際 し牽 引感を訴 う.

現症.体 格栄養 ともに中等度.顔 貌 尋常,

瞳 孔左右同大,正 円,対 光反射迅速.口 腔内

粘膜に異常な く,可 触 淋巴腺に異常 を認めな

い.胸 部心界正常,心 音各々清純.呼 吸 音に

異常がない.

局所所見.腹 部平坦,〓 軟であつ て,肝,

脾な らびに腎 両側下極を解れない.左 鼠蹊部

に鶏卵大の腫瘤 を触知 し,わ づかに移動性で

あ るが,圧 に よ り睾丸痛,不 快感あ り.右 陰

嚢 内容正常.陰茎発育 正常.外 尿道口に発赤

腫脹な く,前 立腺,精 嚢 異常 な し.陰 毛発生

状態普通.学 歴小学校卒業,成 績 中等以下で

あ る.

検査成績. WaR反 応,村 田反応いづ れ も

陰性.ピ ルケー反応24時 間, 48時 間 と もに

中等度陽性.赤 血球数520万.白 血球数5500.

白血球百分率に 異常 が な い.血 色素 量85%

(ザ ー リ),尿,屎 に病的所見無 し.

診断.左 鼠蹊睾丸.

手術所見.ト ロパコカイン腰椎麻酔の もと

に,プ ーパル氏靱帯に平行に約6cmの 皮切

を加えた ところ,睾 丸は外鼠蹊輪 よ り上方約

2cmの 位置にあ り.精 系はわづかに短縮 し,

周囲組織 と密に癒着 していた.こ れを鋭性或

いは鈍性に剥離 し,極 力出血を避け,内 輪部

に及んだ.睾 丸,副 睾丸間 の結締織膜 の遊離

は存 しない.こ れを延長す るにわづかに陰嚢

内上端に及ぶ.陰 嚢内には腔がないので刀を

以 て切開 し,リ スター鉗子で鈍的に剥離 し,

人工的腔を形成,睾 丸部 よ りハンター導帯被

膜を通 じた る絹糸を陰嚢下端 よ り出 し,同 側

の大腿 内側, M. aductorに 固定 した.睾 丸,

副睾丸は萎縮 し,淡 青 色 を 帯 ぶ.鼠 蹊 部 は

パッシーニ法に より術を終 る.

術後経過.術 後1週 間で鼠蹊部の抜糸を行

う.創 は第1期 癒合を営 む.牽 引 糸 は15日

目に抜去 した.睾 丸は陰嚢底に固定 していた.

30日 後退院 した.本 患者はそ の後6ヶ 月目に
睾丸が外鼠蹊 輸部に上昇 し

,睾 丸の太 さ示脂

頭大にやや縮 少を来 した との通知に接 した.

第3例.石 井某. 23才.学 生.

家族歴.父 母 ともに健在.同 胞4名.そ の

うち男子2名.患 者はその長男で,家 族 中に

遺伝的疾患 をみない.

既往歴.生 来あま り頑 健でない.常 に右半

身の発 育不良であると訴えてい るが,さ した

る著患に罹つた ことはない.

現病歴.幼 時 よりすでに右睾丸が陰嚢内に

存在 しないのに気付いていたが,自 覚症状な

いため放置 していた. 2, 3年 前 よ り運動時,

或は怒責に より右鼠蹊 部に腫瘤 を生 じていた

が意に介しなかつた.ま た該腫瘤は横臥位に

よ り消失 した.約5時 間前 よ り駆走の際,こ
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の腫瘤が再び膨 出し,横 臥位を とるも還納不

能 とな り,直 ちに医師によ り整復を受けたけ

れども消失しない.疼 痛増大 し,膨 隆著明 と

な り受診す る.

現症.体 格栄養 ともに中等度良好.顔 貌 や

や苦悶状,蒼 白.瞳 孔左右同 大,正 円形,対

光反射迅速.口 腔粘膜に異常 ない.舌 はわづ

かに白苔を蒙 る.可 触淋巴腺に異常を認めな

い.胸 部心界正常.第2肺 動豚音わづかに亢

進する.呼 吸 音に病的所見がない.

局所 々見.腹 部一般に膨隆す るも蠕動不穏

を認めない.柔 軟であるが疼痛の為に腹圧を

加える.肝,脾 ならびに腎両側下極を触れな

い.右 鼠蹊部に手拳大の腫瘤 を認め,該 部皮

膚は緊満 してい る他,異 常がない.腫 瘤 は柔

軟で,鼓 音を呈 し,圧 痛を訴える.ま た皮膚

との癒着はない.右 陰嚢内に睾丸無 く,そ の

他外陰部に異常 を認めない.

診断.右 鼠蹊嵌頓ヘルニア兼鼠蹊睾丸.

手術所見.局 所麻酔の もとに鼠蹊靱帯に平

行に走る約5cmの 皮切を 加 え,外 斜腹筋腱

膜を開き,鼠 蹊管 をみ ると,外 輸部に及ぶヘ

ルニア嚢あ り.睾 丸は内鼠蹊輸部に貧血性に

萎縮 し,拇 指頭大である.ヘ ルニア嚢を周囲

組織 より剥離 し,こ れを開 くと腹水約20cc

潴溜 している.内 容は淡青で,こ れを腹腔内

に整復 し,精 系を検す ると,周 囲 との癒着は

高度でない.し か しこれを陰嚢底に延長固定

が困難であ るため,除 睾術を施行 し,鼠 蹊ヘ

ルニニアに対 しては,パ ッシニー法に より,

根治術を行つた.

術後経過良好で7日 目抜糸, 20日 目に全治

退院 した.

摘出睾丸は貧血性淡 青白色を呈 し,大 さ:

 3.4×2.6×1.3cm,重 量8.0g.楕 円形,弾

性硬.副 睾丸 もやや萎縮す る.睾 丸 と副睾丸

との間の結締織に特記すべ き変化 な く密着 し

ている.

第4例.富 田某. 22才.工 員.

主訴.左 鼠蹊部腫瘤 形成な らびに牽引痛.

家族歴.父 母 ともに健在.同 胞5名.家 族

中遺伝的疾患を認めない.

既往歴.2年 前に虫垂突起炎に罹患,手 術

に より治癒 した他,著 患を知 らない.

現病歴.幼 時すでに左睾丸 の陰嚢 内に無い

ことに気付いたが自覚症状無 いため,放 置 し

ていた ところ, 20才 頃 より下腹痛,牽 引感,

長時歩行 後の疼痛 を覚えたが医治を受 けなか

つた.こ のたび活動が障碍 され るので受診 し

た.

現症.体 格栄養 ともに中等度,顔 貌尋常,

可視粘膜,皮 膚に異常な く,可 触淋 巴腺 また

異常ない.胸 部心界正常.心 音各々清純で呼

吸音に異常がない.

局所 々見.腹 部平坦,柔 軟で,肝,脾 な ら

びに腎を触れな い.右 下腹部,腹 直筋外縁に

長さ4cmの 虫垂切除術瘢痕が あ る.左 鼠蹊

部に超鶏卵大,柔 軟,表 面平滑 なる腫瘤状膨

隆を認め る.圧 に より睾丸痛を訴え る.該 側

陰嚢 内に睾丸がない.右 主 副睾丸正常 大.前

立腺は栗実大,弾 性硬,異 常がない.精 嚢を

触れない.陰 茎発育尋常.陰 毛正常.学 歴高

等小学校卒業.

経過.本 患者は入隊 のため,再 び来院 しな

い.

第5例.宮 本某. 22才.農 業.

主訴.左 鼠蹊部腫瘤形成.

家族歴.特 記すべ き事項な く.ま た遺伝的

疾患を認めず.

既往歴.生 来健康で著患を知 らない.

現病歴.小 学校1年 の頃.右 睾丸の陰嚢内

に存在 しないのに気付き,同 時に右鼠蹊部に

拇指頭の腫瘤があつた.圧 に より軽度の疼痛

あ り,運 動時に も牽 引痛がある. 10才 の時,

農耕 中,腹 圧に より腫瘤 鶏卵大 とな り,不 快

感および鈍痛があつた.そ の後次第に腫瘤増

大 し,現 在超鵞 卵大 となつたが,別 に医治を

受けないで 自らこれを還納 していた.

現症.体 格栄養 ともに良好,顔 貌 尋常.骨

格,筋 肉の発育良好.可 視粘膜には異常がな

い.可 触 淋巴腺 もまた異常ない.胸 部臓器に

も異常を認めない.

局所 々見.腹 部やや膨隆,柔 軟.肝 な らび

に脾を触れない.両 側腎下極を触れない.両
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側輸尿管走行に 自発痛,圧 痛お よび異常抵抗

が ない.右 鼠蹊部に腫瘤 を触れ,そ の大 さ鶏

卵大,圧 に よ り睾丸痛を訴え軽度の移動性あ

り,弾 性硬,表 面平滑,腹 圧 によ り超鵞卵大

の腫瘤を生 じ,鼓 音を呈し,透 光性がない.

還納不能である.左 陰嚢 内容正常.直 腸部を

触診すると異常がない.陰 毛発育良好.知 力

の発育やや遅れ,家 事の都合上,小 学校4年

で 中途退学 した.

経過.本 患者 も第4例 と同じく入隊 の期 日

切迫のため両び来院 しない.

第6例.谷 角某. 35才.会 社員.

主訴.右 鼠蹊部腫瘤形成.

家族歴.特 記すべ き事項な く,遺 伝的疾患

を認 めない.

既往歴. 6才 の時,急 性中耳炎お よび左側

大腿骨骨折に罹患 したが,い づれ も医治に よ

り治癒 した.性 病は強 く否定す.

現病歴.生 後 両側陰嚢内容が陰嚢に降下せ

ず,時 々ヘルニア様 に鼠蹊部に突 出するため,

脱腸帯を以 て圧迫 していた.そ の後拇指頭大

の腫瘤が陰茎根 部の右側に在つたのを睾丸 と

患者 自ら考えていた. 28才 の時,健 康女子 と

結婚 した.当 時 この腫瘤 は時に増大 した り,

あ るいは元の大さに復 していたが,別 に自覚

症状がない為放置していた. 3ヶ 月前 この腫

瘤は漸次増大 して手拳大 とな り,時 に牽引痛,

鈍痛お よび腰痛を伴 うに至 り来院 した.な お

現在 まで挙子をみな い.

現症.体 格.栄 養 ともに中等度良好.顔 貌

尋常.眼 瞼球結膜,瞳 孔は両側いづれ も異常

がない.扁 桃腺,歯 齦,そ の他 口腔粘膜 に異

常ない.可 触 淋巴腺 いづれ も異常 を認めず.

胸部心界 正常.心 音各清純.呼 吸音に異常が

ない.腹 部一般に平滑,緊 張正常.肝,脾 い

づれ も触れない.下 腿に浮腫な く,腱 反射に

異常がない.

局所々見.腹 壁一 般に平滑,異 常血管を認

めない.最 低胃界は臍上方2横 指.胃 部に異

常抵抗を認めず.臍 の右腹膜腔内に鶏卵大の

腫瘤1個 存 し,移 動性良好.硬.長 卵円形で

圧痛 を欠いでいる.両 側腎下極を触れる もと

もに異常 な く,両 側輸尿管走行に も異常がな

い.鼠 蹊淋巴腺両側に異常ない.外 尿道 口お

よび尿道に異常 を認めない.陰 嚢 内容の発育

不良.左 睾丸は左鼠蹊管内に留 まり,示 指頭

大,硬,圧 痛 を欠いでい る.右 側 睾丸 もまた

右鼠蹊管内にあ り,超 鵞卵大,卵 形を呈 して

いる.そ の長軸は鼠蹊管に相 当し,移 動性良

好,硬,か つその下極は鈍円で狭小 とな り,

これに反 し,上 極は正円形を呈 している.圧

痛 を認めない.前 立腺全般に萎縮性で,両 葉

不均斉で左葉は右葉 よ り小.精 嚢に異常を認

めない.

検査事項. WaR,村 田反応,カ ーン反応す

べて陰性.マ ン トー反応24時, 48時 間 とも

に陰性.尿,第 Ⅰ杯(±),第 Ⅱ杯(-).藁

黄色,酸 性.Ⅰ 杯 尿に粘液性淋糸を認めるけ

れ ども,検 鏡す る と粘液お よび移行性上皮を

小数認める他,白 血球,細 菌を認めない.そ

の他蛋白(-),糖(-).手 淫に よる精液を

検査す るも精子を認めない.

診断.両 側鼠蹊睾丸(左 萎縮性.右 悪性腫

瘤).前 立腺萎縮.腹 膜淋巴腺転移.

治療お よび経過.上 記 の診断の もとに右睾

丸に観血療法を施 した.す なわち0.5%ペ ル

カ ミン腰椎麻酔の もとに右鼠蹊部に皮切を加

え,鼠 蹊管 を開 き,右 側睾丸,副 睾丸摘出し

た.術 後経過良好, 7日 目抜糸,創 は第1期

癒合を い となむ.

摘出睾丸.大 さ, 9.5×5.8×4.0cm.重 量

127g.表 面概ね平滑.睾 丸 白膜は 強度に充血

す る.副 睾丸尾部は桜実大.塊 瘤状を呈 し,

きわめて硬.睾 丸下極に突出 している.副 睾

丸頭部お よび体部は睾丸 との癒着強度であつ

て,両 者の分離不能である.副 睾丸頭部 と睾

丸上極 との間に1個 の溝を形成 している.副

睾丸頭部は小梅実大,表 面平滑,極 めて硬.

腫瘤は一般に卵 円形を呈 し,や ゝ背腹の方向

に位置 している.輸 尿管は腫瘤 の側縁に沿つ

て走 り,精 系は一般に腫大 し,異 常硬結を認

めた.

割面.副 睾丸頭部 は薔薇 色に発赤 し,繊 維

性硬,畢 丸固有部はmattで 灰 白黄色,粗 大
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顆粒 状 を呈 し,硬.睾 丸 と副 睾丸 との境 界は

識 別困難 で あ る.副 睾丸 尾部 と睾丸 との境 界

は 全 く鋭利 で あ る.副 睾丸尾 部 は灰 白黄 色 を

呈 し,極 め て硬,殆 ん ど平等 に 狭搾 化 してい

る.睾 丸 部に は扁 豆大,薔 薇 色の 点を散 在性

に認 め る.腫 瘤 の割 面は一 般に 光 沢減 退 して

い る.輸 精管 々腔 は 閉塞 していな い.

第3章　 總 括 及び考 按

睾 丸下 降に つい て ヤ ングに拠 れば, Souli,

 Frankleの 説 を挙 げ て次 の5期 に分 け て い る.

す なわ ち(1)相 対的 下 降 期(胎 生2, 3ヶ

月), (2) 下 降停 止期(4-5ヶ 月), (3) 一

過性 上 昇期(6ヶ 月), (4) 下 降再 開期(7～

8ヶ 月), (5) 下 降完成(9ヶ 月).で あ る.

一般に胎 生2ヶ 月の 終 りよ り睾 丸は 下降 を

始 め, 5～6ヶ 月で 内鼠蹊 輪附 近 にい た り,

 8ヶ 月で鼠 蹊管 中に 入 り, 9ヶ 月で 完 全に 陰

嚢 中に納 ま る と云 う.た ゞFelixに よれ ば,

上述 の経 過 中,諸 家 の 説 い て い るGuberna

culumが 睾丸 を 自動的 に牽 引 し た る説 と反

対に, Gubernaculumの 役割を受働的な る も

の とした る点は注目すべき説である.い づれ

にして も上述の機転が何 らかの原因に よ り障

碍せ られ る時には,睾 丸が腹腔内又は鼠蹊部

に停留 し,前 者は腹腔睾丸に,後 者は鼠蹊睾

丸 とな ることは周知の如 くである.し か しこ

の停留睾丸の真の成 因はいまだ不明であつて,

諸家の説は各症例を解説 した ものであ る.す

なわち輸精管或は精系血管の短縮,腹 膜鞘状

突起の攣縮,睾 丸発育不 全,鼠 蹊部の狭小,

外斜腹筋腱膜の異常,睾 丸導靱帯の発育不全,

迷走発生等であ る.ま たHoffmannは 出産

日における胎位が胎 児の足関節部に病的変化

を与えるのみならず,鼠 蹊部の筋肉発育を阻

碍して,鼠 蹊ヘルニア,陰 嚢水腫 と同時に,

鼠蹊睾丸を惹起す ると云 い, Colleyは 遺伝

説を唱え,し ば しば他の碕形を随伴 し,睾 丸

がつねに萎縮すると述 べ, Budingerは 胎生

期に惹起 した腹膜炎を以て直接原因 とした.

その他諸家の説多数 をみ るが,こ れを要する

に原因はい まだ究明されず,以 上の諸因が相

互的 に よつ た もので あろ う と考 え られ る.自

験例 に 於 て も,第1例 の如 く同 胞 中に 右 陰嚢

内 容の 欠 如 をみ,遺 伝 的 素因 を 思 は しめ る も

の があ る.

鼠 蹊 睾 丸の頻 度: Marshallは 壮 丁10800名

中12名(0.11%), Colleyは37370名 の成 人

中75名(0.21%)を 挙げ てい る が,こ れ は

腹 腔 睾 丸を も含 め た 頻 度で あ る.本 症 のみ の

頻 度 に つ き, Lanzは750名 の 兵士 の 中19名

(0.66%)を 挙 げ て い る.し か し この頻 度 を

年 齢 的 に み る と相 当 の 差 異 が あ り, Mc.

 Cutcheonsは 学 童1845名 中124名(6.7%),

また15才 の子供590名 中唯1例 で あ る の に

反 し, 15才 以下 で は1255名 中124名(9.8

%)を 認 め, Colleyは14-21才 迄 で は3348

名 中92名(2.2%)で あ る が, 14才 以 下 で

は14410名 中561名(3.1%)に 認 め,幼 少

年 期 に高率 に年 齢 の進 むに つれ,睾 丸下 降 が

漸 次 完成 し,思 春期 に 至つ ては 頻度 も低下 し

てい る.自 験例 では5例 が20才 代, 1例35

才 であ る.な お停 留 睾 丸中,鼠 蹊 睾 丸は 腹 腔

睾 丸 よ り頻度 が 極 め て 大き く,後 者は 稀 で あ

る.

鼠 蹊 睾丸 の偏 側 対 両側 の 比 率 は, Marshall

は12:1, Odiorneお よ びSimsonsは5:1

と記 載 してお り,自 験例 で は6例 中5例 が偏

側,残 り1例 に お い て両 側性 で あ り,い づ れ

も扁側性 が 多 数を 示 してい る.自 験例 の 単 側

5例 の うち右 側3例,左 側2例 で あ る.

鼠 蹊 睾丸 は 外傷 の 危険 に さら され やす く,

競走,運 動 競技,勤 労 に さい し大 な る障 碍 と

な る点 成 書の 示す 所 で あ るが,自 験例 に お い

て も,第4, 5例 は 入隊 後 の 活動 障 碍 を 懸 念

して 来院 した もので あ る.

鼠 蹊睾 丸 の合 併症 と して鼠 蹊 ヘル ニ ア の頻

度 が 高 い. Schonholzerは42例 中39名(93

%), Uffreduzzi 90%, Goeritz 66.6%に ヘ

ル ニ ア を 認 め, Finottiは580名 の 男子 鼠 蹊

部脱 腸 の 手術 例 中,鼠 蹊 睾 丸14例(2.3%)

を認 め た.そ の他Meinickeは83%, Lotheisen

は40%に 先天 性 ヘ ルニ ア を認 め,い ず れ も

高 率で あ る.自 験例 で も第1例,第3例 に鼠
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蹊ヘルニアを合併 し,こ とに第3例 は嵌頓ヘ

ルニアを伴つてい る.そ の他 の合併症 として

睾丸萎縮,炎 症,悪 性腫瘍,睾 丸捻 転等があ

る.ま づ睾丸萎縮 に つ き, Finottiは 鼠蹊睾

丸の際には思春期が遅れ,睾 丸の精子形成が

低級であつて 各成分の成熟期が異 り,完 全発

育を遂げ得ず,変 性或は固有組織の萎縮を来

す と説 いた.自 験第1例,第6例 に萎縮を認

め,こ とに後者では手淫 によ り採取 した精液

中精子を認め得ず,か つ両側 睾丸中,左 側は

萎縮 し,前 立腺萎縮を も合併 した.な お停留

睾丸は一般に正常位の睾丸に比較 して,莢 膜

の肥厚,間 質組織の増殖,細 精管の発生障 碍,

萎縮等が睾丸萎縮の原因をな してい るとみた.

睾丸の悪性腫瘍形成につ き,原 田は停留睾

丸のばあい,正 常位睾丸に比 し100乃 至130

倍 と説 き,睾 丸腫瘍 総数 の10%内 外 の割合

に停留睾丸腫瘍が発生す ると云 う.ま た原田

は本邦の報告24例 を観察 し,そ の 後各務,

高橋 も追加報告をしている.自 験第6例 の右

睾丸は悪性腫瘤 に変性 した.睾 丸捻転 もしば

しば認め られ, Uffreduzziは 睾丸捻転症80

例中60%以 上を停留睾丸に認めた.な お井

尻は鼠蹊 睾丸患者に淋菌性副睾丸炎の合併 し

た例を認めた.

鼠蹊睾丸の 治療につ い て, Casperに よれ

ば睾丸が移動 し得れば思春期前に これを引き

下げ るべ く試むべ きであると云い,千 倉は学

童期迄 の小児鼠蹊睾丸に対 しては,ま ず非観

血的徒手整復法を推奬 し, Uffreduzzi,中 山

等は ホルモ ン剤の投与に よ り効果を待ち,か

つ観血療法に も併用 し得 ると説いた.

観血的療法は種々考按せ られているが,そ

の要点は(1)睾 丸および精系の周囲組織 よ

りの剥離. (2) 精系延長 を図 るための鼠蹊管

処理. (3) 陰嚢腔形成. (4) 睾丸固定,の4

項であ る.し か してBayerが 精系 を 剥離 し

て恥骨骨膜に縫合の後,睾 丸を陰嚢 内に固定

して以来, v. Bramann, Lanzは 大腿に睾丸

を縫合 固定 し, Kocherは 縫合 糸 を 加錘牽引

し, Hahnは 睾丸を陰嚢外に固定 した.そ の

後Katzenstein, Lotheisen, Payrを 経 て,

 Witzelは 中隔切開の後,健 側睾丸を露出 し,

これに患側睾丸を縫合 し,再 び健側陰嚢 内に

還納 し,患 側精系を中隔に縫合 した.そ の他

Kirschner, Polya,河 石,武 藤等は種 々変法

の考按,固 定材料 の改良を説いた.自 験第1

例は精系 と周囲組織 との癒着が密であつた為,

剥離は内鼠蹊輪に及び,さ らに主副睾丸の剥

離を行つたが,な お陰嚢 内に及ばず,止 むを

得ず除睾術を施行 した.第2例 はv. Bramann

およびLanzに したがい,延 長固定 をなした

が,半 年後,睾 丸が外鼠蹊輪迄上昇 した.し

か し本術式は比 較的再発の多い術式である.

第3例 は精系の短縮 高度であつて,還 納不能

のため,第6例 は 両側鼠蹊睾丸を有 し,下 降

術を試み るべ きであるが,右 側腫瘤 は悪性腫

瘤 の傾向を示 し,か つ主副睾丸の癒着強度で

あるため,除 睾術を行つた.

本症の遠隔成績 をみ ると,尾 崎氏に よると,

 Villardは 手術例110中56例 は完全に目的を達

し, 42例 は疑問,残 り12例 は失敗 した.ま

たPaschonは64例 の手術例 中34例 を検し,

20例 が陰嚢の目的位置に存 し,そ の うち16

例 は正常発育をみ, 8例 は陰嚢上部に, 16例

は陰嚢外に存 していた.尾 崎は5例 中3例 目

的を達 し, 1例 は半ば目的を達 した. Teneff

は33例 中28例 に良好な成績を認めた.自 験

例 ではHanusaに したがつて,第3例 に延

長固定をなしたが,約 半年後に睾丸上昇を認

めた.

最後に観血的療法の適応 につ き,友 田は思

春期前,す なわ ち6才 よ り14才 まで の 間 を

最適である とした.し か し一定期間の観察に

よつて も自然降下の見込がな く,そ の他ヘル

ニア等 の合併症 を伴 うばあいには,思 春期以

後に行 うべ きであ ると説 く者 もある.

第4章　 結 論

(1) 著者等は6例 の鼠蹊睾丸を経過 した.

(2) 6例 ともに幼少時 より陰 嚢内に睾丸を

欠如 してお り,そ の内1例 は同胞 中に同様の

症状を認めた.

(3) 2例 に鼠蹊ヘルニアの合併が あ り,そ
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の うち1例 は嵌頓ヘルニアを合併 していた.

(4) 6例 中5例 は偏側, 1例 は両側性.単

側5例 中,右 側は3例,左 側は1例 であつた.

(5) 両側性鼠蹊睾丸の第6例 は,右 側悪性

腫瘤,左 側睾丸萎縮お よび前立腺萎縮を伴い,

腹膜 腔内に転移性 淋巴腺腫大を認めたる稀有

な る症例 であ る.

(6) 4例 に観血療法を施 し,そ の うち3例

に偏側除睾術を, 1例 にLanz法 に よる睾丸

固 定 術 を 施 行 し た.摘 出 睾 丸 は,第1例 の 大

さ: 3.3×2.4×1.4cm.重 量7.7g.第3例

の 大 さ: 3.4×2.6×1.3cm.重 量8.0g.第

6例 の 大 さ: 9.5×5.8×4.0cm.重 量12.7g

で あ る.

終 りに 臨 み,終 始 御 懇 篤 な る御 指 導,御 校 閲 を 賜

つ た恩 師 根 岸 教 授 に 対 し,深 く感 謝 の 意 を捧 げ る次

第 で あ る.
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第1例　 三○悟

Ⅰ 手 術 前

第3例　 石井○澄

Ⅰ 剔出睾丸竝に副睾丸

Ⅱ 

剔
出
睾

竝

副
睾
丸

Ⅱ
 
手

術

後

第6例　 谷 角 某

Ⅰ 剔出睾丸竝に副睾丸(割 面)


