
　山内　古賀先生、乳幼児の停留精巣、
我々内科医にはあまりおなじみではな
いので、ごく簡単にどんなものかとい
うことをお話し願えますか。
　古賀　停留精巣というのは、本来な
らば陰囊の中にあるべき精巣が陰囊に
ないというものになります。発生頻度
としましては、新生児ではだいたい 
４～６％ぐらいといわれていますけれ
ども、３カ月のお子さんですと、１％
ぐらいまでになっています。
　山内　新生児の４～６％といいます
と、けっこうな頻度ですね。
　古賀　そうですね。
　山内　乳幼児の疾患としては重要な
疾患と考えてよいわけですね。
　古賀　そうですね。

　山内　もしこれを仮に放置してしま
った、見過ごしてしまった場合にはど
うなるのでしょうか。
　古賀　大きく問題を挙げますと２つ
ありまして、一つが将来的に悪性化す
る可能性があるということになります。
もう一つが不妊の原因になるという点
が挙げられます。
　山内　まず悪性化は当然精巣がんと
いうことになるわけですね。
　古賀　そうですね。
　山内　実際に相当の高率なのでしょ
うか。
　古賀　昔の報告になりますけれども、
正常の方と比べると、20～40倍の相対
比で優位的にがんになりやすいといわ
れています。最近の報告ですと、２～

４倍ぐらいでがんになりやすいといわ
れています。
　山内　比較の母集団の問題がありま
すから、何とも言えませんが、とにか
くかなり高い率ということですね。
　古賀　はい。
　山内　これは小児がんと考えてよい
のでしょうか。
　古賀　小児のうちに発生するがんも
ありますけれども、成人になってから
がん化してくる、30代後半～50代にな
ってがん化してくるという報告もあり
ます。
　山内　もう一つは不妊症、こちらの
ほうは素人的にもよくわかるのですが、
この不妊症はほぼ致命的なものと考え
てよいのでしょうか。
　古賀　もし両側の停留精巣で、それ
を治療しないで放置していた場合はほ
ぼ不妊になるといわれています。また、
片方の精巣が停留精巣で、片方は陰囊
にちゃんとおりているといった場合で
も、やはりこれも精子減少症や乏精子
症などになるといわれています。
　山内　ご質問の中に、乳児における
診察のコツ、特に健診時においてとい
うのがあるのですが、この診察は難し
いのでしょうか。
　古賀　慣れるまでは難しいものがあ
ると思います。一番はよくさわってい
ただくというのがあります。ただ、さ
わるときも、冷たい、冷えてしまった
ような手で赤ちゃんにさわると、赤ち

ゃんもびっくりしますし、挙睾筋、精
巣の筋肉が反射を起こして収縮してし
まうので、精巣がわかりにくくなって
しまいますので、よく手を温めてから
さわっていただければと思います。
　山内　そこのあたりがコツと考えて
よいわけですね。
　古賀　そうですね。
　山内　健康診断のときが中心になる
ようですが、何カ月健診など、どのあ
たりで引っかかることが多いというの
はあるのでしょうか。
　古賀　３カ月健診や６カ月健診など
で指摘される方が多いように見受けら
れます。
　山内　実際に診断がほぼついたとこ
ろで、先ほどの話ですと、治療したほ
うがいいということに当然なるわけで
すが、相手が赤ちゃんということもあ
りますので、治療のタイミングという
のはかなり厄介な問題かなと思われま
すが。大原則としては早ければ早いほ
うがいいと考えてよいのでしょうか。
　古賀　精巣が鼠径部やおなかの中、
腹腔内といった、陰囊に比べて体温の
高い場所にあると、精巣の細胞が障害
を受けると考えられているので、やは
り早めの手術を行ったほうがいいと思
います。
　山内　早めの手術というと少し漠然
としているのですが、具体的にはどの
ぐらいが。
　古賀　最近の施設では１歳前後で手
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術する施設が多いかと思います。
　山内　１歳前後ですか。それよりも
早い時期だとどうなのですか。
　古賀　施設の考え方にもよりますけ
れども、あまり早い時期、生後２カ月
とか３カ月とかで手術を行った場合、
精巣の血管自体の組織などが非常に弱
くて、術後の精巣萎縮とかを起こしや
すいというふうにもいわれています。
また、赤ちゃんの体力などもあります
ので、ある程度体が大きくなった１歳
ぐらいまでに手術をというのがだいた
い多くの施設が持っている考えだと思
います。
　山内　精巣の血管が弱いということ
ですと、例えば手術は成功したのだけ
れども、結果としては失敗してしまう
という可能性も出てきてしまうわけで
すか。
　古賀　そうですね。
　山内　その場合、精巣が例えば壊死
するとか、そういったことはないので
しょうか。
　古賀　精巣を陰囊におろしても、そ
こに行く血流が悪くて、術後の萎縮性
精巣で、経過を追っていくうちに消失
してしまった、せっかくおろした精巣
がなくなってしまうということが起こ
る可能性はあります。
　山内　例えば極端な場合ですけれど
も、片方ずつの精巣をタイムラグを置
いて手術するということもありと考え
てよいのでしょうか。

　古賀　それはある施設では行ってい
る方法だと思います。両側の重度の停
留精巣だった場合、まず片方を確実に
残せるという状態になってからもう片
方の手術を行う。両方一遍にやって両
方消失してしまうというリスクを負う
よりも、先生がおっしゃるように少し
タイムラグをつくってから手術を行う
という方法もあります。
　山内　もし不幸にして少し発見が遅
れて、２歳、３歳、４歳というふうに
なった場合ですが、先ほどの不妊症な
り、発がん性なり、これらのリスクは
時間依存性にどんどん高まると考えて
よいのでしょうか。
　古賀　高まっていくというふうに報
告がされています。
　山内　ただし、手術は２歳でも３歳
でも、とにかく気がついたらすぐに行
うという発想になってきますか。
　古賀　そうですね。
　山内　手術自体の困難さといいます
か、リスクは、血管の問題は別にして、
比較的そう難しい手術ではないと考え
てよいですか。
　古賀　時間的には、たいてい片方の
精巣で１時間から１時間半ぐらいの間
で終わる手術です。
　山内　ただし、基本的には慣れた施
設がよいのでしょうね。
　古賀　そうですね。血管を処理しな
ければいけないとなった場合、どの血
管を処理するかということを考えなが

らやっていかないといけないので、か
つ、できるだけ陰囊の底部までおろし
ていきたい、陰囊内におろしたいとい
うことがありますので、やはり慣れた
施設で治療されるのがいいかと思いま
す。
　山内　日本には小児の泌尿器の専門
医が多くはなさそうな気もいたします
が、そうでもないのですか。
　古賀　小児泌尿器を専門にしている
方は、泌尿器の全体としてはまだ多く
ありません。また、小児外科の中で泌
尿器をやっている先生も決して全員で
はないので、そんなに多くないという
のが現状ではあります。
　山内　そのあたりは、例えば学会な
どのホームページを参照することはで
きますか。
　古賀　小児泌尿器学会や小児外科学
会のホームページを見ていただければ、
認定医や認定施設、専門医などの名簿
が公開されています。
　山内　最後になりますが、家族の方
は気がつかないものでしょうか。
　古賀　お母さんがおむつを替えてい
るときに気づかれたという方もいらっ
しゃいますし、逆に、おむつを毎日替

えていたけれども、あると思っていた
のに、健診で指摘されて病院にいらっ
しゃるという方、両方のケースがある
ので、まずはおむつを交換したときに、
どうかなと見ていただければと思いま
す。
　山内　見たときの特徴的なものとい
うか、素人が見る場合にはなかなか難
しいかもしれませんが、どんな特徴が
あるのでしょうか。
　古賀　精巣があまり発達していない
と、陰囊もあまり発達していないとい
う方もいらっしゃいまして、陰囊が大
きな袋ではなくて、小さなカップのよ
うなものがちょこんとくっついている。
袋があまり大きくなくて小さいという
場合は、大丈夫かなと思ってさわって
いただければと思います。
　山内　しわが十分でないとか、そう
いったものもあるのでしょうか。
　古賀　そうですね。
　山内　親御さん自身でもお子さんを
時々見たほうがいいかもしれないとい
うことですね。
　古賀　そうですね。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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