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精 索 海 綿 状 血 管 腫 の1例
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   Cavernous hemangioma of the spermatic cord is a very rare disorder. A 26-year-old man  was 
admitted to our hospital with chief complaints of right intrascrotal mass and hematospermia on 
October 19, 1990. Physical examination revealed a hard, non-transilluminated mass in the right 
spermatic cord. The mass was resected via the groin. Pathological examination showed cavernous 
hemangioma. The patient's postoperative course was uneventful. This is only the fourth case of 
cavernous hemangioma of the spermatic cord to be reported in the literature in Japan. 

                                                   (Acta  Urol. Jpn. 38: 591-594, 1992) 
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緒 言

精索腫瘍は比較的稀な疾患で,そ の多 くは肉腫 と脂

肪腫で占められてお り1・2),血管腫 をみることは きわ

めて稀である.最 近,わ れわれは,右 精索に発生した

海綿状血管腫の1例 を経験 したので,若 干の文献的考

察を加え報告する,

症 例

患者:26歳 男性

初診:1990年10月19日

主訴:右 陰嚢内腫瘤,血 精液症

既往歴:虫 壷炎,喘 息

家族歴=父 親が高血圧

現病歴:1990年4月 に血精液を認めたが自然消失し

た.同 年8月 より再度血精液が出現 し,軽 快しないた

め近医を受診したところ右陰嚢内に腫瘤が発見され,

同年10月19日 精 査加療を目的に当科を紹介され受診と

なった.な お初診時,血 精液は消失していた,

初診時現症:身 長163cm,体 重57kg,体 格中等

度,栄 養状態良好.胸 腹部理学的所見に異常なし.精

巣および精巣上体は両側 とも触診上正常で,左 精索も

異常なく,右 精索部には精巣および精巣上体とは明ら

かに区別可能な腫瘤を触知 した.腫 瘤は母指頭大,表

面平滑,弾 性硬で,皮 膚との癒着はなく,圧 痛,透 光

性,拍 動性などは認められなかった.前 立腺は触診上

正常所見であった.

初診時検査成績:血 液一般 ・血清生化学検査,尿 検

査,お よび精液検査に異常なし,

超音波検査所見:腫 瘤は右精巣上体頭部のやや中枢

側の精索部に位置しており,大 きさ約2×3cmで 充

実性の像を呈していた(Fig.1).

以上 より右精索腫瘍の診断にて1990年12月lI日 腫瘍

摘出術を施行した。

手術所見:右 鼠径部斜切開にて精索を露出,血 流を

遮断した うえで陰嚢内臓器を創外へ脱転させ(Fig.
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2),腫 瘍周囲を剥離した.腫 瘍は小指頭大で赤褐色を

呈してお り,肉 眼的には蔓状静脈叢から発生したと思

われる良性の血管腫が疑 われた ため,腫 瘍周囲を結

紮,切 断し腫瘍のみを摘出した.迅 速病理診断にて血

管腫 との結果をえ,そ のまま血流を再開させ手術を終

了した.

病理組織学的所見:組 織学的に腫瘤には多数の不定

形な血管腔を認め,血 管壁の形成が明瞭である.血 管

内壁には内皮細胞が存在 し,ま た腔内は血液の充盈を

みるが,と きに静脈弁様構造をみることがある.以 上

のことから勘案し海綿状血管腫として矛盾しない所見
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と診断 した(Fig.3).

経過:術 後経過は良好で,術 後9日 目に退院し,外

来にて経過観察中である.術 後5ヵ 月経過した現在,

再発は認められず,ま た血精液も認められていない.

考 察

精索腫瘍は比較的稀な疾患で,日 常の臨床で経験す

ることは少ない.WiIliamsら3)の 報告によると,陰

嚢内腫瘍の約7%は 精巣以外から発生す る腫瘍であ

り,Grahamら4)は この内の70～90%が 精索腫瘍であ

ると述べている.精 索腫瘍を病理組織別にみると肉腫

と脂肪腫がそのほとんどを占め,血 管腫がみられるこ

とはきわめて稀で,E1-Badawiら1)が 集計しえた精索

腫瘍387例 中血管腫は5例 であった.

本邦報告例については,わ れわれが調べえたかぎり

では自験例を含め10例(Table1)5一 正3)で,そ のうち

組織学的に海綿状血管腫と診断されたものは4例,静

脈性血管腫は1例,蔓 状血管腫は1例,残 りの4例 は

詳細不明であった.発 症年齢は19歳 から76歳で,5例

が20歳 代 にみられた.患 側は右側が6例,左 側3例,

不 明1例 で若干右側に多かった.主 訴の大部分は無痛

性の陰嚢内腫瘤であったが,有 痛性の症例もみられて

おり,引 間ら且o)は,精索血管腫により精巣梗塞をきた

した1例 を報告している.腫 瘤の多 くは小指頭大から

手拳大で,圧 痛や透光性はなく,弾 性硬であった.治

療法としては腫瘤摘出術が6例 に,精 巣摘出術が4例

に施行されていた.

鑑別すべき疾患 として精索静脈瘤,精 索水瘤,精 索

腫瘍などが挙げられるが,触 診所見,透 光性,超 音波

検査所見 などより前二者は容易に除外できる.し か

し,」nt管腫 と他の精索腫瘍を鑑別することは困難で,

自験例においても血管腫の術前診断を下すことができ
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Tablel.casesofhemangiomaofthespermaticcordreportedinJapan

No,報 告者(報 告年)年 齢 患側 主 訴 腫 瘤 の 性 状 治 療 法 組 織 像

!

2

3

4

中野5)(}939)

水 本 ら6)(1959)

中川7,(1963)

安 藤 らs)(1975)

27

43

24

19

右

右

右

右

5家 田 ら9)(19フ9)26左

6 引 間 ら10)(1984)20左

7萩 原 ら:1)(1986)76左

8成 田 ら12}(1989)?右

9西 澤 ら13,(1989)76?

10自 験例(199D26右

無 痛 性 腫 瘤

無 痛 性 腫 瘤

?

右陰嚢内有痛性
腫脹

無痛性の左陰嚢
内腫瘤

左精巣部腫脹・
疹痛,発 熱

左陰嚢 内腫瘤

右鼠径部鈍痛・
腫脹

無痛性陰嚢 内
小腫瘤

右陰嚢内腫瘤,
血精液症

小指頭 大,弾 性硬,圧 痛な し

鶏卵 大腫瘤

示指 大

静脈瘤様,弾 性硬

直径3cm,表 面結節状,
弾性 硬,透 光性な し,圧 痛な し

?

手拳大,表 面凹凸,弾 性硬,
圧痛 なし

弾性硬

小指頭大

母指頭大,表 面平滑,弾 性硬,
圧痛 な し,透 光性 な し,拍 動性
な し,皮 膚 との癒着 な し

腫 瘤 摘 出 術 海綿状血管腫

精 巣 摘 出 術 血 管 腫

腫 瘤 摘 出 術 海綿状血管腫

腫 瘤 摘 出 術 蔓状血管腫

腫 瘤 摘 出術 海綿状血管腫

高位精巣摘出術 血 管 腫

精 巣 摘 出術 血 管 腫

腫 瘤 摘 出術 血 管 腫

高位精巣摘出術 静脈性血管腫

腫 瘤 摘 出 術 海綿状血管腫

ず,悪 性腫瘍をも考 慮した 精索の充実 性腫 瘍と診 断

し,術 中病理検査で最終診断がえられた.し たがって

Becciaら14)が 述ぺているように,精 索にみられる透

光性のない硬い充実性腫瘤に対してはまず悪性腫瘍を

考慮すべきであるが,発 症年齢や臨床経過などより良

性腫瘍の可能性があれば鼠径部斜切開により腫瘍を露

出し,血 流を遮断した うえで迅速病理診断を行うこと

が不可欠といえる.こ れにより良性疾患における無用

な精巣摘除術を避けられるばか りではな く,悪 性腫瘍

の場合にほぼ根治的な精巣摘出術が可能となる.な お,

自験例では超音波 ドプラ法は施行していないが,精 索

血管腫に対する超音波 ドプラ法の有用性については現

在のところ報告がない.

治療法に関しては腫瘤摘出術のみで十分であ り,再

発例や悪性例は報告されていない.

最後に,自 験例にみられた血精液症と精索血管腫 と

の関連性については現在のところ不明である.

結 語

1,精 索腫瘍では稀な血管腫の1例 を経験したので,

若干の文献的考察を加え報告した。

2.わ れわれが調べえたかぎりでは自験例は精索血管

腫としては本邦10例 目,精 索海綿状血管腫 としては4

例 目と思われた.

本論文の要旨は,第475回 日本泌尿器科学会東京地方会に

おいて発表した.
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