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  We report two cases of intratesticular epidermoid cyst． one of which had ossification in the

cyst． Two cases were treated by orchiectomy with high ligation of the cord under the diagnosis

of testicular malignant tumor． Ultrasonographic examination revealed a well－defined solid mass

with echogenic rim． The internal echo of the cysts were relatively homogeneous and almost simi－

lar to the surrounding normal testicular parenchyma ln the echo level．

                             （Acta Urol． Jpn． 34： 1265－1268， 1988）
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緒 言

 類表皮嚢胞は，皮膚，中枢神経などに発生し1），i

胞壁は角化蒲平上皮とこれを囲む線維性組織よりな

り，角化硝子様物質を内腔に含んだ良性腫瘍あるいは

腫瘍状病変と理解されている2）．発生学的には，奇形

腫の一胚葉性増生と一般に考えられ3），睾丸発生腫瘍

のうち約IAO bUtこの類表皮嚢胞であるといわれてい

る2）．最近われわれは睾丸類表皮嚢胞の2例を経験し

たので若干の考察を加え報告する．

症 例

 症例1：24歳，男性

 主訴：左睾：丸腫脹

 現病歴：1985年Il月6日，尿道炎にて当科初診こ

の時，左睾丸の軽度腫脹，硬結が認められたため，左

睾丸腫瘍の疑いで入院となった．患老自身は，数年前

より左睾：丸の腫脹に気づいていたが疹痛なく放置して

いた．

 現症：身長183cm，体重69 kg．左睾丸の軽度腫大

と睾丸中央部に無痛性硬結を触れた．鼠径リンパ節，

副睾丸，精索に異常を認めなかった。

 検査成績：血液所見，尿所見は正常で，胸部X線像

に異常を認めなかった．またAFP， HCG一βなどの

腫瘍マーカーは正常値にあった．

 超音波検査：左睾：丸内に直径2．5cmの球状の腫瘤

を認めた．腫瘤と周囲の睾：丸組織との境界は明瞭で

あり，内部エコーはほぼ均一で周囲の睾丸組織とほぼ

同程度のエコーレベルであった．

 手術所見：以上より左睾丸腫瘍と診断，左高位除睾

術を施行した．直径3cm，黄白色で比較的硬い腫瘤

が睾：丸中央部白膜下に認められた．割面では，境界明

瞭で嚢胞状を呈し，乾酪様物質を嚢胞腔内に含んでい

た（Fig．1）．

 病理組織学的所見：嚢胞壁は重層扁平上皮よりなり

その周囲を結合織が取り囲み，表皮付属器を認めなか

った．内容物は角化硝子様物質であった（Fig．2）．以

上より類表皮嚢胞と診断した．
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Fig．1。症例1の摘出標本割面．乾酪様物質を含んだ

    境界明瞭な腫瘤が睾丸実質内に認められる。

Fig．2．症例1の病理組織像．嚢胞壁は扁平上皮と結

    合織からなり角化物質が嚢胞内にみられる．

Fig．3．症例2の超音波断層像．睾丸上極部に境界明

    瞭な球状の腫瘤が認められる，

 症例2＝37歳，男性

 主訴：左陰嚢内容の腫脹と左陰嚢部圧痛

 現病歴：数年前より左陰嚢内容の腫脹に気づいてい

たが三口がなく放置していた．1986年3月上旬より，

Fig，4．症例2の摘出標本割面．症例1同様，嚢胞内

    に乾酪様物質を含んでいた．

Fig．5．症例2の病理組織像．

    ずかに認められた．

扁平上皮が嚢胞壁にわ

左陰嚢部に圧痛が出現し，3月25日当科初診．

 難症＝身長164cm，体重60 kg．左睾丸上部と左副

睾丸に接して軽度圧痛を伴った直径約2．5cmの硬い

腫瘤が触れる以外，異常を認めなかった．

 検査成績1血液所見，尿所見，胸部X線像さらには

AFP， HCG一βなどの腫瘍マーカーのいずれにも異常

を認めなかった．

 超音波検査；左睾丸上極あるいは副睾丸と思われる

部分に直径約2．5cmの球状の腫瘤を認めた．症例1

と同様，腫瘤は境界明瞭で内部エコーがほぼ均一，周

囲睾丸組織と同程度のエコーレベルを示した．腫瘤壁

のエコーレベルは高かった（Fig．3）．

 手術所見：腫瘤が左睾丸あるいは副睾：丸のいずれか

ら発生しているか断定できぬまま，左鼠径部切開創よ

り睾丸を脱転し観察した．約2．5cmの黄白色の腫瘤

が睾：丸上極側白膜下に認められた．睾丸腫瘍と判断

し，高位除睾術を施行した．割面では，境界明瞭で嚢

胞状を呈し，乾酪様の内容物を含んでいた（Fig．4）．

さらに割を入れていくと，腔内の一部に骨様の非常に
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Fig．6．症例2の病理組織像．嚢胞壁の結合織から連

    続性をもって骨形成がみられた．

硬い部分が認められた．

 病理組織学的所見：嚢胞壁は一部に扁平上皮を認め

るが（Fig．5），多くは結合織よりなり表皮付属器は

認められなかった．内容物は角化硝子様物質であり，

嚢胞壁の一部と内腔に石灰沈着がみられ，さらに腔内

には骨組織もみられた．この骨組織と，嚢胞壁の線維

性結合織や角化物質，石灰化物質との間には連続性が

認められ（Fig．6），二次性の骨形成と思われた．以

上より類表皮嚢胞と診断した．

考 察

 睾丸発生の腫瘍の多くは悪性であり，良性の腫瘍あ

るいは腫瘍状病変の発生率は5％程度といわれてい

る3）．このなかには類表皮嚢胞の他に，線維腫，脂肪

腫，類線腫，線維性偽腫瘍，類皮嚢胞などがある3）．

Price4）は類表皮嚢胞の診断基準を，1）嚢胞状で睾丸

実質内に存在すること．2）角化物質や無構造物質を嚢

胞内に含んでいること．3）嚢胞壁は扁平上皮細胞とそ

れを囲む線維性結合織よりなること．4）嚢胞壁や睾：丸

実質に奇形腫の要素や汗腺・毛嚢といった皮膚付属器

を有しないことの4点をあげ，時に石灰沈着や骨形成

をみることもあるとしている．

 組織診断上，本疾患と特に鑑別を有するのは類皮嚢

胞（dermoid cyst）やそれ以外の奇形腫であろう．

表皮付属器や廠痕組織，軟骨などの存在の有無がその

鑑別点となる5）．われわれの症例2には骨組織が認め

られ，この点で奇形腫との鑑別を要した．この骨組織

は嚢胞壁の線維組織や，それに連らなる角化物質や石

灰化物質から連続性に発生していると思われる部分が

認められることから，繊維組織や角化物質の変性によ

る骨化と考えた．二次性の骨化は癩痕を伴うことがあ

るが6），本症例では認められなかった．また他の，奇

形腫を思わせる要素がまったくないため類表皮嚢胞と
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診断した．Price4）も腔内に骨組織が認められた2例，

嚢胞壁が完全に骨化した1例を報告している．

 さて，類表皮嚢胞の治療は従来，術前に悪性腫瘍と

の鑑別が困難であることから，高位除睾術が行われ

ることが多かった4）．最：近では術前の超音波診断や術

中迅速凍結切片検査にて悪性所見を否定し，嚢胞摘除

術のみを施行している報告もみられる7・8）．本症の超

音波像の特徴として，境界明瞭で腫瘤壁は強いエコー

レベルを示し，内部エコーは均一で周囲睾丸と比べ，

ほぼ同等か低いエコーレベルを示すと報告されてい

る7－1。），われわれの2症例とも境界明瞭で腫瘤壁が強

いエコーレベルを示している点では同様であった．内

部エコーは水などのエコーに比べ高く，嚢腔内容物が

水性のものでないことを指示するものであった．超音

波像だけでは悪性腫瘍を否定しきれないが9），診断の

一助となり得るであろう，

 われわれの症例1では当初より悪性腫瘍と考えてい

たこと，症例2では腫瘤の発生が睾丸か副睾：丸か判然

とせず術中の観察で睾丸発生の悪性腫瘍と判断したこ

とから，2症例とも迅速凍結切片検査を施行しなかっ

た，この点は，術前の超音波診断で腫瘤の存在する部

位や性質を十分に理解できなかったこととあわせて，

反省させられた点であった．しかし，迅速凍結切片検

査でも悪性を否定しきれなかった例11）や，迅速標本で

は類表皮嚢胞と診断したものの，術後の病理学的検索

で成熟奇形腫であることが判明し，高位除睾術を施行

した例12）も報告されていることから，今後，同検査を

施行し嚢胞摘出術のみを施行する症例がある場合に

は，悪性要素である嚢胞周囲の二二組織や奇形腫の成

分5）の有無を十分に検索する必要があり，嚢胞だけで

なく，その周囲の睾：丸組織をつけ加え摘出することが

望ましいと考える，

結 語

 われわれが最近経験した，睾：丸類表皮嚢胞の2例に

ついて報告し，若干の考察を加えた

 本論文の要旨は第194回日本泌尿器科学会東北地方会で発

表した．
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