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睾丸類表皮嚢腫の1例
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EPIDERMOID CYST OF THE TESTIS： REPORT OF A CASE
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From the DePartment of Urology， The Jikei University School of Medicine， Tokyo．

          （Chairman：Prof． T． Minami， IM． D．）

  A 19－year－old male was seen with the chief conLplaint of painless induration o£ the left

scrotal content．

  The nodule’was located at the middle third of the left testis and the laboratory findings

were within normal limits． Enucleation of the testicular cyst’ was done， since the operative

diagnosis was benigh．testicular tumor． The cyst measured 2。0×1．8×1．5c皿． Histopathological

diagnosis was epidermoid cyst of the testis．

  Twenty－three cases of epidermoid cyst of the testis were collected from the Japanese

literature including our case， and some clinical and pathologic findings were presented．

  Epidermoid cyst of the testis is regarded as a benign lesion， but differential diagnosis

of sirnple epidermoid cyst from other forms of testicular tumor can be accomplished only by

careful pathologic examination of multiple sections from the tumor． lt is difficult to accomplish

at the time of frozen section． On these grounds， orchiectomy for testicular epiderrnoid cyst

is generally accepted as a treatment of choice．

緒 言

 睾丸に発生する類表皮嚢腫はまれな疾患で，

本邦では現在まで，22例の報告をみるにすぎな

い．またその治療については，潜在的に悪性で

ある奇形腫として根治的に除睾術をすべきか，

あるいは良性なものとして保存的に嚢腫摘出の

みでじゅうぶんであるか，議論のわかれる疾患

である．

 われわれは最近本症の1例を経験したので，

ここに報告し，若干の考察を試みた．

自 験

患者：内○某，19才，学生．

初診：1969年1／月4日．

例

 主訴：左回丸部腫瘤．

 現病歴：1969年10月20日，入社試験の身体検査で，

左肇丸部の腫瘤を指摘され，精査のため来院した，患

者自身はそれまで，陰嚢内腫瘤に気づかず，その他の

自覚症状もなかった．

 既往歴および家族歴：特記すべきことなし．

 現症：栄養，体格ともに中等度．胸部，腹部は理学

的に著変なし．鼠径部，陰茎，精索，前立腺には異常

を認めない．陰嚢は外見正常で，右側の聖丸，副聖丸

に異常はない．左側は，副豊丸の体部ないし塞丸の中

央部と思われる部に，栂指頭大の硬い，境界明瞭な

腫瘤を認め，軽度の圧痛があった．

 諸検査成績：尿は酸性で蛋白（一），糖（一），ウPt

ビリノーゲン正常．沈渣では赤血球（一），白血球

（一），細菌（一）であった．尿結核菌培養陰性．
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 血液検査では貧血なく，白血球数は4，600．

 血液尿素窒素，血清電解質，血清蛋白濃度および分

画，腎機能，肝機能は正常範囲であった．

 血清梅毒反応は陰性で，血沈は1時間値9mm，2

時間値18mm．

 胸部レ線撮影，排泄性腎孟撮影にも異常を認めなか

った．

 以上の所見より左副窒丸結核と診断し，1カ月半纏
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学療法を行なったが，腫瘤に変化をみないため，塞丸

腫瘍を疑って1969年12月16日手術をした．

 手術所見．左聖丸中央内側の塞丸白膜下に，栂指頭

大の，睾丸実質とは被膜で判然と区別された腫瘤を認

めたので，腫瘤を摘出した（Fig 1）．．

 摘出物所見．腫瘤の大きさは20x1。8×1．5 cmで，

灰白色の被膜でおおわれ，内容はケラチン様物質で満

たされていた（Fig 2）

Flg．2摘出嚢腫割面

Flg．1嚢腫を摘出するところ

Fig 3 組織学的所見
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 組織学的に壁は菲薄で，表皮類似の像を呈し，嚢腫

の内容は無核のケラチンで満たされていた．一部では

壁が破れ，周囲に異物性反応を呈しているところもあ

ったが，皮膚付属器は認められず，類表皮嚢腫と診断

された（Fig．3）．また嚢腫の周囲にある精細管は高

度に萎縮し，間質は浮腫状で，精子形成はかなり不良

であった．

 術後経過は良好で，術後7カ月の現在異常を認めな

い．

     考    按

睾：丸に発生する腫瘍のうち，良性のものはま

れで，全睾丸腫瘍の2．～4％を占めるにすぎな

い2・14｝。このように数少ない良性睾丸腫瘍の中

でも類表皮嚢腫（epidermoid cyst）は珍しく，1

本邦では自験例を含めて23例の報告をみるにす

ぎない（Table 1）・．欧氷ではSamue122）が11

例，Wohumani25）が16例を発表しているが，．．，最

近Price20は5，845例の睾丸腫瘍を組織学的に

再検討した結果，そのなかより69例の類表皮嚢

腫を集め，それらについて詳細に報告してい

る．

Table 1本邦報告民

報 告 者

！

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

！3

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

河    村

西    原

近藤・ 舘

森脇・野田
  辻
勝    目

石津・ほ か
西    蔭

佐々木・安達

岸本・ほか
結城・前川
野中・黒淵
川 島・ほ か

森田・寺島
山本・ほ か
／」＼ 刀1・クま  カ、

小 川・ほカ・

 岸 ・ほか

小松・友吉
、大室・ほか

大室・ほか
石 川・ほ か

自 験  例

年代年令脚部位大きさ（・m）症 状術前診酬治療
194L

1954

1960

1961

1962

1963

1963

1964

1964

／965

1965

1965

1966

1966

／968

工968

1968

正969

1970

1970

1970

1970

1970

6

25

27

26

且

20

14

33

3

21

29

27

5

22

25

19

34

20

16

19

42

2／

19

右

右

右

左

左

右

右

左

左

右

左

左

左

左

右

右

右

右

左

右

左

左

左

中央
下半
上極
中央
中心
下極

下半

下階

下半
．h極

中央
中心
中央

上極およ
び中央

下極
上押
下極
中央

小指頭大
鳩  卵  大

1．9×2．6XO．8

えんどう大

小指頭大
く る み大

く る み大

3．0×2．0×2．0

2．0×2．5×2．0

2．0×1．0

2．4×2．5×2．7

 2．5×1．5

 L5×1．5

手母指頭大
えんどう大2コ

 1．0×1．0

小鶏卵大の2／3

3．0×2，0x2．0

2．0×1．8×1．5

無痛性硬結
無痛性腫瘤
検査時発見
陰嚢内腫脹
検査時発見
無痛性…腫瘤

腫瘤・鈍痛
硬    結

無痛性腫大
陰嚢部不快感
腫脹・痙痛・．発熱

無痛性腫脹
硬    結

無痛性腫瘤
癒痛・微田
地三時発見
検査時発見
無痛性腫瘤
無痛性腫瘤
無痛性硬結
検査時発見

副聖丸結核

副聖丸高
温塞肺結核

聖丸腫瘍

置旧丸結核

副窒団結核

副塞丸結核

副寺：丸結核

副窒丸結核

窒丸腫瘍
聖丸腫瘍
銀製腫瘍
塞：丸腫瘍

副睾丸結核

聖丸腫瘍
副睾丸結核

副睾丸結核

除虫固
鎚塞術
除睾術
除翠術
除三顧

除睾術
試験切除

除塞術
陣払術
面当術
除虫術
嚢腫摘出

除聖術
除弓術
嚢腫摘出

除窒術
除窒術
除窒術
除窒術
除聖術
嚢腫摘出

 類表皮嚢腫の発生病理については多くの説が

あるが25），奇形腫の一方向への発育と考える人

が多く，成熟奇形腫の中に含まれるものと考え

られる1・14’20）．

 本邦報告例23例の年令はTable 2のごとく，

大部分が30才以下で，最年長は42才，最年少は

3才である．

 患側は右側11例，左側12例で，全例とも一側

睾丸に発生しているが，そのうちの1例231は，

反対側睾丸がリンパ管腫として除睾術を施行さ

れた両側睾丸腫瘍である．

 腫瘍の数は2コ（磁極および中央部）存在し

た小松・友吉の例le）を除ぎ，他はすべて1コで，

その部位は上極～上半が3例，中央部7例，三

極～下半7例である（Table 3）．

 また腫瘍の大きさはえんどう大よりくるみ大



Table 2年令
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年  令 （才） ・例 数

O N 9
10 n一 ！4

！5 n一 19

20 r一 24

25 ．一 29

30 rv 34

35 一一一 39

40 ・一一 44

3

2

Zr

s

c“

2

0

1

計 20e

Table 3患側および部位

壷疲～遡＿ 右 左

上 極～上 半

中  央  部

下 極～下半
上極および中央部

不      明

！

4

4

2

2

3

3

1

3・

計

3

7

7

1

5

計 11 12 23

で，大部分は長径3．Ocm以下であった．

 症状は大部分が無痛性腫瘤で，自覚症状を全

く欠いている例も多い．すなわち5例は身体検

査や，ルーチンの理学検査で偶然発見された．

12例は睾丸部の腫瘤を認めたが，他に症状はな

く，このうち6例は8カ月より4年放置してい

る．4例は睾丸部の疹痛ないし不快感を訴えて

来院しており，残りの2例は臨床所見が不明で

ある．

 原因あるいは誘因に関する記載はとくにみら

れず，諸検査成績でも著変をみていない．ただ

森脇の例13）は類宙官症があり，内分泌異常との

関連がいちおう問題となろう．

 臨床診断は6例が睾丸腫瘍，10例が副睾丸結

核と診断されており，副睾：丸結核との鑑別が問

題である．とくに腫瘍が下極に発生したとき

は，副睾丸結核と診断されることが多い（6例

中5例）．したがって結核を疑っても，化学療

法に反応しないときは，積極的に手術をする必

要があろう．  丁

 本症の病理学的所見の特徴は，睾丸内に明確

に被嚢されている単二性嚢胞で，その内容はケ

ラチソ様物質でみたされている．嚢胞壁は重層

扁平上皮よりなり，嚢胞守内や睾丸実質内に，

皮膚付属器や他の奇形腫的要素を認めないもの

である．

 治療は21例中17例に除睾術，3例に嚢腫摘出

術が行なわれている．このように除睾術が大部

分に施行されている理由は，睾丸腫瘍には良性

腫瘍がきわめてまれであること，また組織学的

には良性と考えられる良性奇形腫も，潜在的に

は悪性で，再発や転移がみられることより，す

べての睾丸腫瘍は悪性腫瘍として除睾術が必要

であるという考えかたによる5・9・le｝．

 しかし一方，本症は成熟奇形腫のさらに分化

した良性腫瘍であるから，組織の迅速診断が可

能であるかぎり，保存的手術すなわち嚢胞摘出

のみでじゅうぶんであると主張する人18｝もあ

る．

 この点に関して，Price21｝は本症53例につい

て術後11カ月～35年，とくに35例は5年以上に

わたり予後をみているが，再発や転移を生じた

ものは1例もない．またそのうち嚢胞摘出例5

例は，いずれも15年以上異常を認めていない．

 この事実は，本疾患が組織学的にはもとよ

り，臨床的にも全く良性であることを裏づけて

おり，本症の治療として，理論的には嚢胞摘出

術のみでじゅうぶんであることを示している．

 しかし実際問題として，睾丸に腫瘤をみた場

合に，他の奇形腫的要素や，悪性腫瘍の小病巣

ないし痕跡を除外することは，一部組織の迅速

診断のみでは不可能で，腫瘍全体の詳細な病理

学的検査が必要である．

 以上の理由より，臨床的には，本症の治療と

して除睾術が選ばれるのは正当であろう．

 本症の予後については，上述のごとくPrice

21｝が詳細に報告している．また本邦症例でも，

観察期間は最長1年4ヵ月にすぎないが，再発

や転移をみたものは1例もない．

結 語

 19才の左睾丸類表皮嚢腫の！例を報告した．

 本邦文献より集めた本症23例について，若干

の考察を行なったが，とくにその治療方針につ
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いて言及した．

 終りに本病の病理組織学的所見についてご教示いた

だいた本学病理学教室牛込新一郎博士に感謝の意を表

する．
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