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出血をきたした精巣鞘膜腔内嚢胞の1例
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   The patient, an eight-year-old boy, visited our clinic with the chief complaint of right painful 
scrotal swelling persisting for two days. A scrotal puncture yielded 9 ml of bloody fluid. 
Afterwards a small cystic mass was detected near the epididymal head on palpation and by ultra-
sonography. Laboratory test results including bleeding tendency were normal. A pedunculated 
red cystic mass originating from the parietal lamina of the tunica vaginalis testis was found on 
emergency operation. Histological examinations revealed hemorrhagic cyst of the tunica vaginalis 
testis with no malignancy. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 2201-2203, 1988)
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緒 言

精巣固有鞘膜腔 内に発生 す る嚢胞は非常 に稀 であ

る.今 回 われ われ は 精巣固有鞘膜の 壁側板 より発生

し,嚢 胞内出血をきた した本症 の1例 を経験 したので

報告する.

症

患者:8歳,男 性

初診:1987年10月14日

主訴:右 陰 嚢 内 の有 痛 性 腫瘤

例

家族歴1特 記す べきことはない

既往歴=6歳 時,肺 炎

現病歴:1987年10月12日 突然右陰嚢内の有痛性腫瘤

に気づき,当 科を受診 した.

現症:体 格お よび栄養は良好で,体 温は36.7度.顔

面および胸腹部に異常はみ られず,陰 茎では仮性包茎

がみられ た,陰 嚢 部では左陰嚢内に異常はみ られ ない

が,右 陰dgは 小 鶏卵 大 に腫 脹 して透 光 性 を有 す る もの

の圧 痛 が み られ た,陰 嚢 皮膚 は 正 常 で ある.同 部 を 穿

刺 した と ころ淡 い血 性 内容 液 が9ml吸 引 され た.吸

引 後 の右 陰 嚢 の触 診 では,精 索,精 巣 お よび 精 巣上 体 の

体 部 お よび 尾 部に 異 常 はみ られ な い が,精 巣 上体 頭 部

に接 して 小指 頭 大 の有 痛 性腫 瘤 が触 知 され た.Prehn

徴候 は み られ ない 。

入 院 時検 査 成 績:出 血 傾 向 を 含め た血 液 所 見,血 液

生化 学 的所 見 に 異 常 な く,赤 沈2mm/lhrお よび

CRPO.3mg/dlと 正 常 で あ る.尿 所 見;蛋 白(一),

糖(一),ウ ロビ リノー ゲ ン(正),沈 渣異 常 な し.陰

嚢 吸 引液 所 見 で は 赤血 球 の み で 白血 球 お よび精 子 は み

られ ず,細 菌 培 養検 査 は陰 性 で あ った.

心電 図お よび 胸部 単純 撮 影 所 見 正 常,

超音 波 診 断 法(Sonolayer-V,SSA-90A,Toshiba,

Tokyo.7.5MHz)で は,左 陰ar内 に異 常 は ない が 右

陰 嚢 内 では 正 常 な精 巣 に接 して13×10mmの 内部 エ

コ ーの 低い 嚢 胞 がみ られ た(Fig.1).
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Fig.1.Ultrasonographshowingacysticmass

(blackarrow)apartfromtheright
testis

手術所見=術 前診断 として血性 内容か ら精巣上体垂

あ るいは精巣垂 の捻転,悪 性腫瘍 の自然破裂,精 巣白

膜嚢胞の出血 を疑い,初 診当目全麻下に緊急手術を施

行 した.右 陰嚢に小切開を加えて陰嚢 内容を脱転 し,

鞘膜を切開 した ところ透 明な漿液性内容液が流 出した

のみであった.精 索,精 巣,精 巣垂,精 巣上体および

精巣上体垂 ともに正常であ ったが,副 睾丸頭部 より約

1cm離 れた壁側板 よ り直 径約1cmの 赤色の嚢胞が

発生 してい るのが認められた(Fig.2).嚢 胞根部を含

めて壁側板を切除 し,Winkelman氏 手術に準 じて鞘

膜 断端を精巣上体背面で結紮縫合 して手術を終えた.
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Fig,3.Microphotographofcystofthetestic-

ulartunics.Thecystwallconsistsof

connectivetissuesassociatedwith

bleeding,edemaandproliferationof

vesselsandfibroblasts.Fibrinwas

precipitatedontheinnerandouter
surfaceofthecyst
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Fig:4.Microphotographofcystofthetestic-

ulartunics.Cubicandswollen

mesotheliawereobservedinsome

placesontheoutersurfaceofthecyst,

butnoepitheliumwasfoundonthe

innersurfaceofthecyst.

Fig.2.Macroscopicappearanceduringopera-
tion.Asmallcysticmass(blackarrow)
originatesfromtheparietallaminaof
thetesticulartunics.t:testis

摘除標本:肉 眼所見では嚢胞内には淡い血性内容液

があるが,内 腔面は平滑で腫瘍はみられず出血点は不

明であった.

病理組織所見 ・嚢胞壁は浮腫状の結合組織 よりな り

血管の拡張増生,線 維芽細胞を伴 っている.ま た嚢胞

壁には出血がみ られ,嚢 胞の外表面および内腔面に フ

rブ リンの析出を認める(Fig.3).嚢 胞外表面 には立

方状に腫大 した中皮が認め られ るが(Fig.4),嚢 胞内

腔面には これを覆 う明 らか な上皮お よび中皮 は認め ら

れず,ま た異型細胞 も認 め られ ない(Fib.4).以 上 よ

り,精 巣鞘膜腔 内嚢胞が自然捻転あるいは外力に より

損傷を 受 けて 嚢胞内出血 をき た した もの と考え られ

た.

手術後経過=順 調で,現 在まで再 発はみ られていな

い.

考 察

精 巣鞘膜腔内嚢胞は,精 巣 白膜嚢胞が精巣実質内に

向か って発育するのに比べ,精 巣固有鞘膜腔 内に有茎

性に突 出す ることで形態学上鑑別 され ている.本 症の

本邦報告例 については,池 本ら1)によれば6例 のみで

精巣 白膜 嚢胞報告例を 含めて もll例 に過 ぎない.従



平野,ほ か=精 巣固有鞘膜腔 ・嚢胞

来,精 巣 白膜嚢胞 あるいは精巣鞘膜腔内嚢胞は非常に

稀で正確な術前診断が困難 とされてお り,ま た陰嚢が

比較的苦痛なく観血的に検索 し得る臓器であることか

ら試験的開放手術が診断学的見地か らも優先 されてき

た.し か し,近 年の陰嚢 内疾患 に対する ドプラー法に

よる血流動態測定お よび高速度探触子を用 いたBモ ー

ド法による形態観察 におけ る超音波診断技術の向上と

普及によ り,陰 嚢内容の機能的および器質的異常を体

外 より術前 に 把握 す ることが 容易 にな ってお り,沢

村2)は精巣白膜嚢胞の超音波画像を報告 している.自

験例の超音波診断法 では,精 巣と精巣上体に接 して嚢

胞性腫瘤が描出 されてお り精巣鞘膜腔内嚢胞に合致す

る所見と考 えられ,加xて 嚢胞 穿刺内容液 内に精子が

みられないことが本症を疑わせる所見であ ったが,嚢

胞内出血がみ られた ことか ら悪性腫瘍 あるいは陰嚢内

容の捻転 も考慮 して緊急手術を行った.な お,精 巣 白

膜嚢胞の超音波診断法では精巣腫瘍 との鑑別が重要 と

述ぺられているが2),精 巣鞘膜腔内嚢胞では精巣は正

常に描出され,む しろ精液瘤を含めた精巣上体 の嚢胞

性疾患,精 索あるいは精巣垂の嚢胞性疾患を鑑別すべ

きと考え,られ る.

本症の確定診断には,嚢 胞上皮の組織学的検討お よ

び嚢胞内の精子の有無が重要視 されているが,円 柱上

皮が陳旧化 して立方上皮化 した り,自 験例 のように出

血や炎症性変化に より上皮が確認で きな くな った り,

嚢胞内の精子が吸収され る例 もあると され て い る と
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ころか ら発生部位に よる嚢胞の鑑別診断を根拠 とす る

臨床診断が主 として 受け入れ られている3)本 症の発

生については,Gibson°)の 陰嚢内嚢胞疾患の5つ の

分類の うち 鞘状突起 の閉鎖不全 に よる腹腔由来の嚢

胞,胎 生期遺残の獲胞(ウ ォルフ管,ミ ューラー管,

中腎傍体などか ら発生す る嚢胞),血 性嚢胞 の 可能性

が考え られ るが,自 験例では褒胞が周辺部に特記すぺ

き変化を伴わずに,精 巣固有鞘膜腔壁側板に独立 して

有茎性に発生 してい ることか ら胎生期遺残の嚢胞 と考

xら れた.本 症の治療については,嚢 胞の切除のみで

再発を きた した症例は報告 されてお らず単純摘出で十

分 と考えられる.
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