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陰嚢水瘤に合併した精巣白膜嚢胞の1例

大阪市立北市民病院泌尿器科(科 長:辻 田正昭)

田中 重 人,森 川 洋二,辻 田 正 昭

TUNICA ALBUGINEA  CYST  : A CASE REPORT

  Shigeto Tanaka, Yoji Morikawa and Masaaki Tsujita 
From the Department of Urology, Osaka Municipal Kita Citizen's Hospital

   A 47-year-old male visited our hospital complaining of painless swelling of the right scrotum. 

Ultrasonography demonstrated hydocele and a 13 x 12 x 10 mm cystic space along the margin of the 

right testis. Hydrocelectomy and simple resection of the cyst were performed. Pathologic examina-

tion of the excised cyst showed a serous cyst lined with simple flattened epithelium. Ultra-

sonography is useful for the diagnosis of tunica albuginea cyst.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1727-1729, 1991)
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緒 言

精巣白膜嚢胞は精巣白膜に発生するきわめて稀な良

性疾患である.最 近私た ちは陰嚢水瘤に合併 した精

巣白膜嚢胞の1例 を経験したので報告する.

症 例

患者:T.0,47歳,男 子

主訴:右 陰嚢内容の腫脹

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1990年8月 頃より右陰嚢内容の無痛性腫脹

を認めるも放置していた。しかし,症 状の改善がない

ため同年11月19日 当科を受診し,精 査治療 目的で同年

ll月29日 入院 した.

入院時現症:身 長169cm,体 重60kg,栄 養状態中

等度,血 圧126/64mmHg,脈 拍50/min,整 胸腹部

に打聴診上異常を認めず 肝,脾,腎 は触知せず.触

診上,左 陰嚢内容には異常を認めないが,右 陰嚢内容

は超鶏卵大で,表 面平滑,軟 らかく一様に腫大してお

り,圧 痛もな く透光性を有 していた.ま た,右 精巣上

体の識別は困難であった・

入院時検査成績:検 血,血 液生化学検査および尿検

査に異常を認めない.

レ線学的検査:胸 部単純撮影,KUB,DIPに 異 常

を認めない.

超音波検査:精 巣周囲に無エコー領域を認め,さ ら

に精巣上体の反対側の精巣表面に単房性で均一な嚢胞

様腫瘤を認めた(Fig.1).

以上 の検査所見から,陰 嚢水瘤と,そ れに合併した

右陰嚢内嚢胞性疾患を考え,1990年ll月29日,腰 麻下

に手術を行った.

手術所見:右 陰嚢に皮膚切開を加え,陰 嚢内容を創

外に出し,精 巣鞘膜を切開すると,約50m且 の 透明
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Fig.1.Longitudinalsonogramshowsahydro-
celeandcysticspacealongmarginof
righttestisincontinuitywithtunica
albugines(arrowhead).
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Fig.2.Microscopicappearanceshowsflattened

epitheliumliningcystwall(HEstain

×100)・

な液体が流出した.精 巣表面 には13×12×10mm3,

円形,表 面平滑の嚢胞が認められた.嚢 胞被膜と白膜

は連続 しており,鋭 的に嚢胞を剥離 摘出した.そ の

後,陰 嚢水瘤切除術(Winkelmann法)を 施行した.

摘出標本はほぼ球形でかつ透明で,内 容は,漿 液であ

った.

病理組織学的所見:嚢 胞は白膜内に存在し,そ の内

面は扁平な1層 の上皮で覆われていた.炎 症細胞の浸

潤は見られなかった(Fig.2).以 上の所見から陰嚢

水瘤に合併した精巣白膜嚢胞と診断 した.

考 察

精巣白膜嚢胞の報告は1929年Frater1)に よる剖験

例が最初である.そ の後,Arcadi2)がJohnHoP-

kinsHospitalに おける46,000例 の剖験例からわずか

3例 の精巣白膜嚢胞を見いだ したことを報告 して い

る。外国文献では現在までに38例 が報告されており,

非常に稀な疾患といxる3-8).

本邦 では1981年 の徳永ら9)の2例 報告が最初であ り,

以後1984年 阿部ら10),1988年 薄 らll),1990年 金 ら12)の

報告があり自験例は6例 目である.ま た,陰 嚢水瘤に

合併した症例は薄ら11)の報告についで自験例は2例 目

である.

現在までに報告された精巣白膜嚢胞は外国文献を含

めると,総 計44例 で,年 齢は23歳 か ら72歳 まで,平 均

年X49.9歳 である.本 症は無痛性陰嚢内腫瘤として,

または偶然発見されることが多く,患 側は右側20例,

左側15例,両 側例が1例 みられている.婆 胞数は単数

28例,複 数10例 となっている,本 症の術前診断は困難

であるとされているが,今 回私たちは超音波断層法を

用い,陰 嚢水腫に精巣白膜嚢胞の合併を術前に推測で

きた.ま た,Hammら6)は 触 診上精巣腫瘍 が疑われ

た症例や,外 傷,炎 症性疾患の経過観察,停 留精巣な

どの症例847例 に対 し,陰嚢部超音波断層法を行い5例

(0.59%)に 本症を認めたと報告 してお り,今 後,陰

嚢内病変の診断に超音波断層法を用いることにより術

前診断が可能になってくると考えられる.

超音波断層法で発見 され る本症 以外 のnonneo-

plasticcystsに はintratesticularcystが あ るが,

腫瘤として触知されず,偶 然発見されることが鑑別点

である.ま た,internalechoが ないことでepider-

moidcystと 鑑別可能である.

精 巣白膜嚢胞の成因については種々 の仮説があ る

が,Arcadiz)は 病理組織学的に円形浸潤細胞 と線維

素細胞の増殖が見られることから,精 巣および他の隣

接臓器に起きた炎症反応に起因すると考 えてい る.

Fraterl)は 外傷も成因になると考えて い る。 これに

対して,Mancilla-Jimenezら13)は,白 膜と鞘状突起

が接する精巣の前面および側面に本症の発生が多いこ

と,さ らに白膜に対する腺組織の分 泌物のpHlと

2.5に おけるalcianblueに 対する良好な染色性か

らacidmucopQlysaccharidesの 存在を証 明し,腺

組織が中皮細胞由来であることを示して,精 巣白膜嚢

胞は白膜の胎生期の遺残物から発生する先天発生説を

主張している.ま た,Mennemeyerら14)は 電子顕微

鏡による検討で上皮組織成分である精巣輸出管に由来

すると主張している.精 巣輸出管は種 々の程度のcilia

やcmirovi11iを 有 してお り,薩 胞を覆 う上皮もそ

れに酷似した微細構造を持つとして,胎 生期の精巣輸

出管が白膜を通過 し精巣上体 へ行く途中で盲端とな

り,生 後徐々に拡 張す ると考えている.自 験例は外

傷の既往もなく,ま た炎症所見もないことより,先 天

的な成因により精巣白膜嚢 胞が発 生したと考 え られ

る.

本症は臨床症状,陰 嚢部超音波断層法に よ りnon-

neoplasticlesionと して診断可能であり,無 症状の

症例には外科的治療は必要ないと考えられる.

結 語

右陰嚢内容の無痛性腫脹を主訴とした47歳,男 子に

みられた陰嚢水瘤を合併 した精巣白膜嚢胞の1例 を報

告 し,若 干の文献的考察を行った.
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