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副 睾 丸Papillarycystadenomaの1例
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A CASE OF PAPILLARY CYSTADENOMA OF EPIDIDYMIS
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    From the Department of Urology, Osaka National Hospital 

(Chief: Dr. M. Takaha) 
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   We present a case of papillary cystadenoma of the right epididymis in a 52-year-old man. He 
visited our hospital complaining of painless mass in his right scrotum. This painless hard mass 
was palpable at the head of his right epididymis and was 1 cm in diameter. Right epididymecto-
my was performed. A histological examination revealed epithelial proliferation of ectatic efferent 
ducts and microcysts filled with papillary processes, and a diagnosis of papillary cystadenoma of 
the right epididymis was made. 

   In Japan, our present case is the 12th of papillary cystadenoma of epididymis. We chiefly re-
viewed the clinical aspects of this disease, especially the relationship between this disease and von 
Hippel-Lindau's disease. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 137-140, 1989)
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緒 言

副睾丸原発 の腫瘍は比較的稀であるが,そ の中で も

きわめて稀なpapillarycystadenomaのi例 を経験

したので若干 の考察を加えて報告す る.

症

患老 ・52歳,男 性

主訴:右 陰嚢 内無痛性腫 瘤

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:特 記すべ きことな し

例

現病歴:1986年 の秋 頃に右 陰嚢内の無痛性腫瘤に気

づ くもそ のまま放置 していた.そ の後腫瘤 の大 きさに

変化は認めなか ったが,悪 性疾患を心配 して1987年6

月23日 当科受診 し同年7月2日 入院 とな った.

入 院時現症:身 長162cm、 体重97.5kg.体 温

36.4。C.眼 瞼結 膜 に貧 血 を み と め な い.血 圧150/80

mmHg.脈 拍72/min,整.胸 部理 学 的 所 見 異 常 な し・

腹 部 は肥 満 のた め や や 膨 隆 して い る も軟 か く,肝,

脾,腎 お よび 腫 瘤 は触 知 しな い.陰 茎,陰 嚢 皮 膚 に異

常 は な く,両 側 睾 丸 は 大 き さ 正 常 で 腫 瘤 を触 知 しな

い.副 睾丸 は 左 は 正 常,右 は頭 部 に 直 径10mmで ほ

ぼ球 形 の表 面 凹 凸不 整 で,硬 い 無 痛 性 の腫 瘤 を 触 知 し

た.両 側 の精 索 お よび前 立 腺 に は異 常 を認 め な い.鼠

径 リ ンパ 節 も触 知 しな い.

入 院 時 検 査 所 見:検 血;RBC511×104/mm3,Hb

15.7g/dl,Ht48.0%,WBC4,900/mm3,Neu30%,

Eo7%,BaI%,Ly51%,Mo11%,PLT23.4×

104/mm3.血 液 生 化 学;TP7.39/dl,AIG1.81,GOT

27u/1,GPT46u/l,AIP98u/l,LDH192u/l,

T.BilO.6mg/dl,NaI40mEq/l,K4.lmEq/l,Cl

lo4mEq/l.BuN19mg/dl,cr1.omg/di,uA
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7.8mg/dl,ca9.1mg/dl,AFPlng/ml,cEA2・6

ng/ml.尿 所見;蛋 白(+),糖(一),潜 血(一),

pH5.0.沈 渣正常.

X線 学的検査で は胸部単純 撮影 お よ びDIPに 異

常を認めなか った.

以上の所見 よ り右副睾丸腫瘍を疑い1987年7月6日

腰椎麻酔下 にて右副皐丸摘 出術を施行 した.

手術所見:右 陰嚢に切開を加 え,tunicavaginalis

を開 き,陰 嚢内容を創外 に脱転 した ところ右副睾丸頭

部に大 きさ1.OxO.8×0.8cmの 一部cysticな 腫瘤

が認められた.精 液瘤を疑い,こ のcysticな 部分を

穿刺 した ところ黄色透明の液が得 られたが,こ の液中

には鏡検で精子は認め られ なか った.腫 瘤 と周囲組織

の間には浸潤性の癒着はな く,睾 丸に も異常を認めな

か ったが,副 睾丸腫瘍が否定で きず,腫 瘤を含めた右

副睾丸摘出術を行 った.

病理組織学的所見1腫 瘍 は精巣輸出管か ら発生 した

と思われ精 巣輸 出管がさまざまな程度に拡張 し,こ の

中に線維お よび血管の豊富 な間質を伴 う上皮成分の乳

頭状増殖がみられた(Fig。1).こ の乳頭状増殖は精

巣輸出管の各所でみ られ,そ の程度はbridgeを 形成

す る軽度の ものか ら(Fig.2),管 腔 内を 埋め る高度

の ものまでさまざまであった.内 腔を形成す る上皮は

主に単層の円柱上皮か らな り,そ の細胞 は明るい胞体

を持ち核は円形 また は 卵 円形 で 異 型 性 は なか った

(Fig.3),以 上の所見 より自験例は右副睾丸papil・

larycystadenomaと 診 断された.

本症はvonHippel-Lindau病 を高率に合併する

といわれ ているた め術後で はあ るが その 検索を 行っ

た.ま ず眼底所見は正常 で,腹 部CTで は肝,膵 に

腫瘍,嚢 胞 はみ られず右腎において直径約1cmの 小

さな孤立性嚢胞が腎門部にみ られただけであった.頭

部CTで は小脳腫瘍の存 在は認め られなか った.以

Fig.1.Ectaticefferentductsandmicrocysts

filledwithpapinaryprocessesareseen.

(H.E.×200)

膨劉鰹繕裟 款、・.甥拶 蟹
Fig,2.Thedegreeofepithelialproliferationis

variable.Thisphotomicrographshows

abridgeformationbytumorcellsaris-

ingfro皿thewalloftheduct(arrow).

(H.E.×40)

遡

羅
Fig.3.Thepapillaryprocessesarecoveredby

columnarclearcellswithovalorround

nuclei.(H.E.×200)

上 よ り自験例におけるvonHipPel-Lindau病 の合

併は否定的 となった.患 者は術後5日 目に退院 し現在

外来にて経過観察中 であ るが再 発の徴候 はない.

考 察

副睾丸原発腫瘍 は泌尿生殖器系原発腫瘍 の中でも比

較的稀であ り,1984年 の笹川 ら!)の 集計では190例 を

数 えるのみである.わ れわれは笹川 らの報告以後の47

例 と自験例を加えた238例 を集計 した.こ の うち良性

腫瘍は193例(81%),悪 性腫癌は45例(19%)あ る.

一方良性腫瘍の内訳を み るとadenomatoidtumor

が109例(56%),平 滑筋腫 が54例(28%)と 圧倒的に

多 く(Tablel),papillarycystadenomaは 欧米で

約40例2),本 邦では これ まで11例 が報告 されているの

みで 自験例が12例 目に あた る.こ れは副 睾丸原発の

良性腫瘍全体 のわ ずかに6.2%を 占め るに す ぎない

(Tab】e2).

本症 の発生原基 は中腎と考え られてお り,副 睾丸頭

部に存す る精巣輸出管か ら発生す ると言われている3),
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精巣輸出管 の上皮 成分 が その 内腔に 乳頭状増殖を 来

し,や がて管腔を閉鎖するに至 ってその管腔 の拡張を

み,cystを 形成す る.上 皮成 分の増殖 は精巣輸 出管

の各所 で 発生 してお りFig.2の 矢 印 に示す よ うな

bridgeを 形成 する程度 の ものか らFig.1の よ うな

高度の増殖 を示す もの までそ の程度 は さま ざま であ

る.本 症は,過 誤腫の一種 と考え られているLindau

病を多 く合併す ることか らその分症 ともされ,同 じ過

誤腫 ではないか とい う説 もあるが3),こ の ような 病理

組織像を見 る限 り,増 殖性を 有す る腫瘍 と考 え られ

る.

本症の発 生年齢 は欧米 では16歳 ～81歳4),本 邦では
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Table1.Histologicalclassificationofprimary

epididyma正tumorsinJapan

(238cases)

Benlgntumor 193casesMalignanttumor 45case5

Adenomatoldtumor109

Lei㎝y㎝a54

Papillarycystade降oma12

Rhabd。myorna3

Hemangi㎝a3

Adenomatαdlel◎myoπ 旧2

LymFinangioma2

MetbOthelloma2

Angloleiorny◎mal

Tbratomal

PaPllbmal

Fb・ ㎝y㎝al

Fiレ ㎝al

Granularce11schwannoma1

Sarcoma

Rh固bd◎myosarc㎝a

RetlCUIUmCellSarCOma

Lei㎝yo劉c㎝a

SPI[dlecellsarcoma

Roundcellsarc㎝a

Unclear

Adenocaranoma

Seml噸a

Lymph㎝a

Me50the師 ㎝a

Teratema

Papi凹arycystadenQcareinorna

AnaplesticcarClno㎜

18
7
4

3
1

1
2

14
4
4
2
1
1
1

Table2.PapillarycystadcnomaofepididymisinJapan

報告 報 告 者 年令No. 年度 患側および部位 主 訴 術 前 診 断 術 式 大 き さ(cm) 備 考

　の11
976Tsudaetai.30両 側 頭 部 陰嚢内腫瘤 副睾丸結核 副睾丸頭部切除

10)21
976TsudaetaL

le)31976T
sudaetal.

44両 側 頭 部 陰嚢内腫瘤

39両 側 頭 部 陰嚢内腫瘤

5}
419フ8大 田 ・ほか22

両 側 頭 部 陰嚢内腫瘤
右 労 精 索 部

8}
51982中 野 ・ほか34左 頭 部

1)

61984笹 川1・`ま カ、

71984西 即【.ほ ぶ,

8書984商 算ζ.`iお1,

IT)

91985真 田 ・ほ か

10T985福 田.ほ ぶ}

12)

111987高 島 ・ほ か

24

嫡 子希 望

左 頭 部 嫡 子 希 望

右勇副畢丸頭部

papillary

cystadenoma

の 疑 い

papillary

cystadenoma

の 疑 い

腫瘍(良性)

副畢丸結核
の疑い

副畢丸結核
の疑い

副睾丸頭部切除

右2×1×1

左2×2×1

右3×2×1.5

左?

右2×2×1.5副睾丸頭部切除

左2×2×1.0

右1.5×1.5×1.0

左1.2×1.3×1.0腫 瘤 摘 出

右精索部

0.6×0.5×O.5

左 除 睾 術 左1.8×1.2×1.0

左2.4×2.0×1.4

腫 瘤 摘 出 右勇副翠丸頭部

2.5×2.0×T.5

63右 頭 部 陰嚢内腹瘤 精 索 腫 瘍 副 睾 丸 摘 出

58右 頭 部 陰嚢内腫瘤 副畢丸腫瘍 副 睾 丸 摘 出

30両 側 頭 部 陰嚢内腫瘤 副睾丸腫痛 腫 瘤 摘 出

24

27

右 頭 部 陰嚢内腫瘤

両側鼠径部両 側 頭 部

不 快 感

副畢丸腫瘍

副畢丸腫瘍

不 明

不 明

不 明

副 牽 丸 摘 出 右2×1.6×1

右1.6×2.0×2.7腫 瘤 摘 出

左1.5×1.1×2.0

121987自 験 例52右 頭 部 陰 嚢内腫 瘤 副畢丸腫瘍 副 華 丸 摘 出 右1.0×0.8×0。8

azo◎spermia

1子 あ り,眼 底 出血斑

左腎腫癌の疑い

(vonHippeトLindau病?)

azoospermia

眼底は異常なし

azoospermia

眼底 は異 常な し

IVP正 常

灘 灘醜
azoospermla
後 頭 蓋 窩,両 腎,膵 の 嚢

胞 も し く は腫 瘍 疑 い

(vonHippeトLindau病?)

azoospermia

多 発 性 膵 嚢 胞

(vonHipcel一 しindau病)

3子 あ り

磐翻 雛 魏 なし

22歳 ～63歳(平 均37歳)で あ り,比 較 的青 壮年 に多

い.

発生部位 は副睾丸頭部が ほとん どであ るが,本 邦 で

は傍精索部発生5),傍 副卑丸頭部発生Dが それ ぞれ1

例ずつ報告 され てお り,欧 米では精索発生例3・6)も報

告 され ている.

患側は両側性が欧米で約44%4)本 邦では12例 中7例

(58%)を 占めている.

症状 としては陰嚢内無痛性腫瘤が多いが,不 妊 を主

訴に来院 した例 も報告 されてい る.本 邦12例 中,挙 子

2例,不 明4例 を除 く6例 に無精子症が認め られ てお

り両側発生例7例 の うち挙子1例 と精液検査を行って

いない1例 を除 いた5例 に無精子症が存在 している.

一般 に両側発生が閉塞性機序 に より無精子症をひきお

こす といわれ てい るがつ,高 島 ら12),お よび笹川 ら1)

の両側性 の症例では一次性性腺機能不全が無精子症 の

原因 となっている,本 症はその発生部位上,す なわち

副睾丸頭部 に存す る精巣輸出管内腔 の上皮その ものが

腫瘍性増殖 を来 し管腔を閉塞す る とい う点か らも他の

良性腫 瘍,例 えばその約80%が 副睾丸尾部に発生する
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と言われ るadenomatoidtumorな どと比較す る と

不 妊症を来 しやすいのではないか と思われ る,

本症 において最 も重要 な点は本症その ものよ りむ し

ろその合併症のvonHippel-Lindau病 にある といえ

る.欧 米で約50%9),本 邦 では疑いを含めvonHip・

pel-Lindau病 としては3例le}12),Lindau病 として

は1例1)の 合併例が報告 されている.自 験例において

はその合併は否定的であ ったが,こ の疾患は眼底血管

腫,小 脳血 管芽腫,肝 腎膵の嚢腫 または腫瘍 な どを特

徴 とす る常染 色体優 性遺伝 性 疾患 で あ る.Horton

ら15)は,と くに小脳 血管芽腫は この疾患患者50例 中の

18例(36%)に み られ,死 亡 した患者19例 中の10例

(53%)に つい ては この小脳血管芽腫が死因であ る と

してい る.ま た腎細胞癌が この疾患 の剖検例(29例)

の約45%に み られた とも述 べている.従 って副睾丸腫

瘍を病理学的にpapillarycystadenomaと 診断 した

場合,詳 しく家族歴を調査 し,他 覚的所見 として頭部

お よび腹部GTscan,眼 底検査を施行 し,vonHip-

pcl-Lindau病 の合併に注意すべ きであると考え る.

治療は副睾丸摘出 または腫瘤摘出が主 であるが,精

巣輸 出管の さまざまな部位で腫瘍増殖が起 こっている

とい う病理学的所見お よび再 手術 を必要 とした例6)の

あることを考 慮す ると真田 ら1Dの述べている ごとく腫

瘤を含めた副 睾丸摘出術が適切であると考える.現 在

まで内外 ともに悪性化,転移の報告はないが,Lindau

病を合併 した症例では とくに小脳血管芽腫や 腎細胞癌

とい う他臓器悪性腫瘍 の合併に注意 し慎重 なる経過観

察 が必要である.

結 語

1)52歳 男 性 にみ ら れ た 右 副 睾 丸papillarycyst.

adenomaの1例 を報 告 した.

2)本 症 の臨 床 事 項,と くに 合 併 症 と し て のvon

Hippel-Lindau病 との 関 係 に つ い て 文献 的 考 察 を 加

え た.

本論文の要旨は第120回 日本泌尿器科学会関西地方会で発

表 した.
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