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EPIDERMOID CYST OF THE  TESTIS  : A REPORT 

           OF TWO CASES
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                 Yasushi KOBAYASHI 
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   We report two cases of epidermoid cyst of the testis. Case 1 : A 57-year-old man was admit-
ted to Osaka University Hospital with the chief complaint of a small nodule in the left scrotal 
content. Physical examination revealed that a little-finger tip sized hard mass was palpable at the 
upper part of the left testis.Left orchiectomy was performed under the diagnosis of testicular 
tumor. Histological diagnosis was epidermoid cyst of the testis. Case 2: A 25-year-old man was 
admitted to Osaka Kosei-Nenkin Hospital with the chief complaint of a nodule in the left scrotal 
content. Ultrasonographic examination revealed a hypoechoic lesion with echogenic rim in the 
left testis. Left orchiec tomy was performed under the diagnosis of testicular tumor. Histological 
diagnosis was epidermoid cyst of the testis. In both cases, no evidence of recurrence has been 
noticed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1815-1818, 1989) 
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緒 言

睾丸 の良性腫瘍は稀で,全 睾丸腫瘍に 占め る割合は

2～4%に す ぎないD類 表 皮嚢 腫は皮膚,中 枢神経,

卵巣,な ど に比較 的 よく見 られ るが,睾 丸 内の発生

は非常に稀である とされている2).現 在 までわれわれ

が調べ えたか ぎ りでは,自 験 例2例 を含め て本邦で75

症

症 例1

患 者=57歳,男 性

*現:大 阪厚 生年金病院泌尿器科

**現:行 岡病院泌尿器科

例

例報告 され てお り,こ れ らを集計 し若一Fの文献的考察

を加えて報告す る.

主訴1左 陰嚢 内腫瘤

既 往歴:50歳 時,胃 癌 にて胃切,

53歳 時,イ レウス

その他,尿 道炎お よび会陰都外傷等の既往

はない.

家族歴1特 記すべ きことな し

現病歴:以 前 より左陰嚢内の腫瘤に気づいていたが

放置 していた.1986年8月 ごろ より排 尿困難お よび残

尿感を認める ようにな り9月 初旬 ごろ より排尿痛 も覚

え るようになったため,同 年9月22日 大 阪大学附属病院

泌尿器科受診 触診上,左 陰嚢内に腫瘤 を認め,睾 丸
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腫瘍が疑われた.ま た,UCGお よび 内視 鏡検査に

て,前 部尿道に狭窄をみ とめ,同 年10月17日 同科入院

となる.

現症:栄 養,体 格良好,胸 腹部に著変 を認めず.触

診上,左 陰嚢内に副睾丸お よび精索 とは,は っき りと

区別 される,や や圧痛を伴 う表面平滑 な小指頭大の腫

瘤を認めたが,右 睾丸お よび副睾丸は,正 常であ った.

その他,頭 部,四 肢に異常 を認めず.

入院時検査所見:尿 検査 にて顕微鏡的血 尿をみ とめ

る以外 に血液生化学 検査,胸 部X線 お よび,心 電図に

異常所見を認めなか った.腫 瘍マ ーカーであるAFP,

β一HCGは 正 常であ った.KUBお よびDIPに お

いて も著変 を認め なか った.

手術所見:1986年10月24日,手 術を施行 した.腰 麻

下にて高位除睾術の手順に したがい,阻 血 状態 の下で

左陰嚢 内容を脱転 し,総 鞘膜を開 くと,副 睾丸は正常

であ ったが,睾 丸内部に腫瘤を認め,悪 性腫瘍の可能

性 も否定で きないため,高 位除睾術を施行 した.併 せ

て尿道狭窄に対 して,直視下内尿道切開術を施行 した.

摘出標本:腫 瘤は直径約1cmで,睾 丸上部に位 置

し全周は睾丸実質に被われ ていた.そ の割面は 白色,

同心円層状 であ り,睾丸実質とは明瞭に境 され ていた.

病理組織学的所見=嚢 腫壁 内面は,角 化扁平上皮 に

よ り被われ皮脂腺 毛嚢等 の皮膚付属器官は見 られず

悪性所見 も認め られ なかった,ま た,嚢 腫 内腔は ケラ

チ ン様物質で満た され ていた(Fig.1).

以上 よ り,睾 丸類表皮嚢腫 と診断 した.

術後経過:経 過は良好であ り,術 後2年 を経た現在

も再発は認め られていない.

症例2

患者=25歳,男 性

主訴:左 陰嚢 内腫瘤

既往歴 ・家族歴=特 記すべ きことな し

現病歴:1982年 初め頃 よ り左陰嚢 内に腫瘤 を認め る

ように な り,1983年7月21日,大 阪厚生年金病院泌尿

器科受診.睾 丸腫瘍 の疑いにて,同 日,同科入院 とな る,

現症=体 格,栄 養中等度.胸 腹部 に異常所 見な し.

右側睾丸お よび副睾丸に異常を認めず,左 側睾丸は触

診上,腫 大 していないが一部にやや圧痛を伴 う小指頭

大の腫瘤 を認めた.

その他,頭 部,四 肢に異常を認めず,

入 院時検査所見:尿,血 液生化学検査 ともに異常 な

し,胸部X線,心 電図に も異常を認めなか った.腫 瘍 マ

ー カーであるAFP ,β一HCGは 正常範囲 内であ った.

超音波 検 査:左 睾 丸 内 に 球 状のhypoechoicな

cylicIesionを 認 め,そ の内 部エ コー は均 一で あ っ

事、 ・〆 岬 甲'

し
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た(Fig。2).

以上 より,睾 丸腫瘍を否定 しえず,1983年7月22

日,左 高位除睾術を施行 した,

摘 出標本:腫 瘤は睾丸実質内の中央部に位置 し,黄

白色で比較的硬 く,正 常 睾丸組織 とは カプセルに よっ

て 明瞭に境され ていた.

病理組織学的所 見:嚢 腫壁はその 内面を角質化 した

重層扁平上皮に より被われ,内 腔には ケラチ ン様物 質

が多 く認 められた.ま た,皮 脂腺や毛 喪腺 等の皮膚付

属器官は認め られず,悪 性所見 も認 め られ なか った 隣



内田,ほ か:睾 丸類表皮嚢腫 ・除睾術

接 した睾丸組織に も,特 に異 常を認 めなか った(Fig.

3).

以上 よ り,睾 丸類表皮嚢腫 ど診断 した.

術後経過:経 過は良好で あ り,術 後5年 を経 た現在

も再発は認 め られて いない.

考 察

睾丸腫瘍はそのほ とんどが悪性腫瘍であ り,良 性腫

瘍はその うち2～4%を 占め るにす ぎず1),類 表 皮嚢

腫は全睾丸腫瘍 の1%と 言われてい る3).

類表皮嚢腫 の発生については,

1)睾 丸網状体 のケラチ ソ化 したcyst

2)睾 丸内への表皮組織 の迷入

3)精 細 管の扁平上皮化性

4)teratomaか らの分 化

の4つ の説がえ られ ているが,現 在 ではteratomaか

らの分化説,す なわ ち,奇 形腫の一型 として外胚 葉の

表皮因子のみが成 育 し,発 生 した ものであ るとの考え

が有力 で ある.そ うい う点 から もPriceら5)は,

類表皮嚢腫を,

1)睾 丸実質内にあるcyst

2)内 腔は ケラチ ン様 物質 または 無構造の物 質を含

んでい る

3)そ の壁は線維 性組織 で 内面には 扁平上 皮が存在

している

4)他 にteratoma様 組織や皮膚付属器官は存 在 し

ていない もの

と,teratomaと は,は っき りと区別 して定議 してい

る.こ の区別はteratomaと 類 表皮嚢腫 とでは治療

法が異なる点か らも重要であ る.

また,Abe1&Holtz6)に よる と,本 症 は子供 の頃

か ら存在 し,思 春期前に成育 し,一 定段 階で腫瘍 の成

育が とまる とい う.そ うい う点か らも本症が良性疾患

であ り,悪 性化 の報告がみ られていない とい うことも

充分に納 得でき よう.

1817

つ ぎに自験例を含めてわれわれ の調べ えた本邦報告

75例 につ いて,そ の年齢 構成,臨 床症 状,嚢 腫の部

位,大 きさ,術 前診断,治 療 について検討を加えた.

年齢 では,8ヵ 月～67歳 にわ た り,ほ ぼ全年齢層に

分布 してい るが,特 に10～20代 に多 く,全 体の64%を

占め ている(Fig.4).本 症が 思春期前か ら徐 々に大

き くなるとい う説か ら考 えると,こ れ らは発症年齢 と

い う よ りも,む しろ発見 年齢 とい うのが適 切であ ろ

う.大 きさも直径1～3cmが 最 も多 く,発 見 されや

す い手頃 な大 きさである といえる(Table1).

発生部位については,右 睾丸が34例(45.3%),左

睾丸が41例(54.7%)と やや左 に多いが,睾 丸内の位

置関係 においては,そ の部位に有意差はみ られなか っ

た(Table2).

臨 床症 状 として は,無 痛 性 腫瘤,硬 結を主訴 とす

るものが最 も多 く42例(42.7%)を 占め,つ いで無痛

性腫大が12例(16.O%)で あったが,こ れは他の睾丸

腫瘍 の症状 と大差はみ られない(Table3).

Table1.大 き さ

直径 症例数

1cm以 下

1～3㎝

3㎝ 以上

紀載 なし

3(4。0%)

43(57.3%)

9(12.0%)

20(26.7%)

Table2.部 位

部 位 症例数

右

左

34(45.3%)

41(54.7%)

上 部

中 央 部

下 部

上部及び
中央邪

全 体

記載なし

16(21.3%)

21(28.0%)

18(240%)

1(1.3%)

3(4.0%)

16(21.3%)

症例数
年齢 1P 2P 30

0-9歳

10～19

20～29

30～39

40酎49

50～59

60一

i

1

1

1

「
コ
コ

Table3.症 状

症 状 症 例 数

検査時発見

無痛性腫瘤 ・硬結

無痛性腫大

露 痛

発 熱

そ の 他

記載なし

8(10.7%)

42(42.7%)

12(16陰0%)

9(璽2.0%)

2(2.7%)

2(2.7%)

5(6.7%)

Fig.4.年 齢 分 布
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Table4.術 前診 断

術 前 診 断 症例数

副寒丸結核

副鋸丸炎

傘丸腫瘍

良性睾丸腫瘍

副塞丸結核か奉丸腫瘍

記載なし

f3(17學3%)

4(5.3%)

43(57.3%)

2(2.7%)

2(2.7%)

11(14.7%)

術前診断では,睾 丸腫蕩が43例(57.3%)と 最 も多

く,副 睾丸炎 が13例(17.3%)と これに続 く(Table

4),

治療 としては,75例 中58例(77.3%)が 除睾術 を施

行され てお り,嚢 腫摘出術は16例(21.3%)で あっ

た.

睾丸類表皮嚢腫はそれ 自体 は良性で,再 発お よび悪

性化 の報告はない.そ のため,本 症である との確診が

えられれば,嚢 腫摘除術 でそ の治療は充分 であろ う.

大矢 ら7),中 村 ら8),嶋 津 ら9),塚 本 ら10)は境界 明瞭で

表面粗な触診所見や,術 中に睾丸組織 との関係を観察

す ることに よ り,本 症の診断 が充 分可能で あ るとし

て,嚢 腫摘除術 を勧めてい る.ま た超音波検査につい

てCohenii)やBrOwni2)は,強 いエ コー レベルを

示す嚢腫壁(echogenicrim)を 本症に特徴的な所見

としている.し か し,触 診や超音波検査で良性 と診断

するには経験が必要であ り,そ の症例数 も少ない.ま

た,術 中迅速病理診断について も最近,frozenscc-

tionで 本症 と診 断 され た もの の,permanentsec-

tionでmatureteratomaを 認めた,と い う報告 も

あ り13》,術前 の確定診断については未だ問題点が多い.

過 去5年 間の本邦報告29例 をとってみて も,本 症 の治

療 と して嚢腫摘出術 を施行 したのは6例 のみであ り,

なお除睾術が多 く行われ る傾 向にある.こ れ も本症 の

術前診断の難 しさを示 してい るといえ よう.

以上の点を踏 まえて,自 験例についても充分な組織

学的検索に よ り悪性像 を除外する必要上,除 睾術を行

ない,病 理診 断か ら本症 と診断 した.

結 語

睾丸類表皮嚢腫の2例 を報告するとともに若干の文

献的考察を加えた.

(症例1に ついて,本 論文の要旨を第118回 日本泌尿器科

学会関西地方会において発表 した。)
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