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      Three cases of cysts seen in the cavum tunica vaginalis testis were rcported．

      The first case is a 5－year－old boy with solitary cyst arising from lamina parietalis of tunica

   vaginaiis alld histologically it revealed to be retention cyst of tunica vaginalis．

      The second case is a 56－year－01d皿an with bilateral multiple cysts arising from lamina parietalis

   of tunica vaginalis． According to histological examination， the cyst was suggested to be retention

   cyst of the remnant of ductus epididymis．

      The last case is a 33－Year－oid inan， whose cyst located between head of the epididymis and testis．

   The cyst seems spermatocele with6ut sperm because of its location， but histological appearance is

   very resembling to rete testis． Then it also seems to be the same ldnd of “cyst of rete testis” as Camp－

   bell reportecl．

      All those cysts contain oniy serous liquid without sperm．

           緒      言          に希有なもので，本邦では重松らが睾丸鞘膜臓側板に

                                      発生した嚢胞の例を報告している．最近，われわれは

 睾丸被膜に原発する．腫瘍は，比較的まれな疾患とさ
                                      睾丸鞘膜より発生した嚢胞を経験したので報告する．

れている．なかでも睾丸鞘膜より発生する嚢胞はとく

＊

 医長＊＊部長 ＊＊＊院長
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症 例

症例1：T．1．5歳

主訴：右陰嚢腫脹

家族歴・既往歴：特記すべきことなし

坂・ほか：睾：丸鞘膜腔嚢胞

 現病歴・3歳ごろ鳩卵大の右陰嚢腫脹に気づき盛況

を受診し右陰嚢水腫を指摘されたが，軽度であるため

ようすをみるようにいわれた．その後増大はみられな

かったが，約2年後の1976年4月7日および10日の2

回穿刺吸引を受けた．しかし腫脹が完全には消失せ

ず，また，この頃にたまたま弟が同様疾患で手術をお

こなうことになったので患者も手術を希望して4月19

日当科に紹介されて入院した．

 感症：体格，栄養ともに良好右陰嚢は鳩卵大で内

に正常大の睾丸と母指頭大の腫瘤を触知する．腫瘤は

弾性軟で透光性あり，わずかに暗赤色を呈していたが，

前におこなわれた吸引のためと思われた．他の外性器

には異常を認めなかった．

 検査成績：尿所見；混濁（一），pH 5．5，比重1，032，

糖（一），蛋白（一），赤血球O－lfF，白血球1－2／F，

細菌（一）．血液一般；赤血球442万，臼血球7600，

Hb l l．9g／dl， Ht 35．5％．血液生化学；TP 7。69／d1，

AfG 1．88， GOT 24 u， GPT 9 u， TTT 1．4 u， CCLF

（一）， LDH S67 u， alk－P－ase 7．0 u， acid－P－ase O．9 u，

BUN l5．lIng／dl，クレアチニン0．47 mg／dl， Na 141

mEq／e， K4．3mEq／2， Cl 103mEq／2， ASLO （一）， Wa－

R（一）．レ線検査；KUB， IVPともに異常を認めな

い．

 以上の所見より右陰嚢水腫の診断にて4．月20日手術

を施行した．

 手術所見：陰嚢縫線に一致して皮膚切開を入れ右陰

嚢内容を創外に露出した．母指頭大に拡張した総鞘膜

の壁側板に小切開を入れると2～3mlのやや血性の漿

液性液が流出したが腫張はやや縮小した程度であった．

さらに大きく切開するとFig．1のごとく鞘膜腔内に1

コの母指頭大の嚢胞が確認された．嚢胞は弾力性に富

み，ほぼ球形で，壁はきわめて薄く内容がすけてみら

れた．内容は漿液性液と思われた．注意深く嚢胞の剥

離を試みるもわずかな圧力で破裂し黄色漿液性液が流

出した．軽度の精索水腫もみられたため当初を大きく

切開して嚢胞との交通を調べてみたが非交通性であっ

た．また精索水腫は腹腔とも非交通性であった．精索

および睾丸の鞘膜を部分切除して創を閉じた（Fig．2）．

 病理組織学的所見：嚢胞の壁には上皮細胞の被覆は

まったくみられず，毛細血管の増生した鞘膜組織であ

った．すなわち嚢胞壁内面には漿膜細胞（中皮細胞）

の被覆がみられることより明らかに鞘膜由来の嚢胞と

考えられる（Fig、3）．

 症例2 H．K．56歳 農業

 主訴：両側陰嚢内腫瘤

 家族歴：特記することなし

 既往歴：28歳時，32歳時，肋膜炎にてそれぞれ約1

年間通院治療．35歳時，肺結核にて約2年間通院治療・

49歳時，十二指腸潰瘍にて約6ヵ月間通院治療．約半

年前より十二指腸潰瘍の治療を受けている．

 現病歴：約10年前，左睾丸部の米粒大の硬い腫瘤に

気づいたが落筆や増大傾向がないため放置していた．

約3年前には腫瘤は数個に増加して，大きさもアズキ

大～米粒大といくらか増していたが症状がないため放

置しておいた．1975年12月，某医にこの腫瘤のことを

話したところ，泌尿器科医の診察を勧められ，1976年

1月26日当科を訪れた．

 現症：体格，栄養ともに良好，左陰嚢内に睾丸や皮

下組織とは可動性のあるアズキ大～米粒大の表面平滑

な硬い腫瘤を数コ，数珠状に触知する．圧痛はない．

右陰嚢内にも同様性状の米粒大と帽針頭大の腫瘤を2

コ触知する．その他の外性器や前立腺には異常を認め

ない．

 検査成績：尿所見；混濁（一），pH 6・0，比重玉，026，

糖（一），蛋臼（一），赤血球O－1！F，白血球1－2／F，上

皮細胞（一），細菌単染色（一），チールネルセン染色

（一），尿結核菌培養陰性．血液一般；赤血球491万，

白血球5700，Hb 14．79／d1， Ht 41・7％．赤沈1 1 m／h・

血液生化学；TP 8．lg／dl， A／G 1．14， Alb 53．6％，α1－

G4．0％， a2－G 8．0％， P－G 10．7％， r－G 23．4％， GOT

66u， GPT 110u， LDH 383 u， alk－P－ase 2．3 u， acid－

P－ase 1．3u， TTT 6．2 u， CCLF（土），総コレステロー

ル193mg／d1，βリポ雌臼725mg／dl，トリグリセライ

ド108mg／dl， Na l 40 mEq／£， K 4．4 mEq／2， C1102

mEq／2， ASLO（一），（〕RP（十）， RA（一），α一フェト

プロテイン（一），Wa－R（一），血圧126／90・レ線検

査：KUB， IVPともに異常を認めない．

 以上の所見より睾丸白膜より外側の睾丸被膜良性腫

瘤と診断し，2月19日手術を施行した，

 手術所見：陰嚢縫線に一致して約5cmの切開を入

れ，左睾丸，副睾丸などを早撃に露出した．陰嚢水腫

はなく，鞘膜壁側板の内面と思われる部に数個の腫瘤

を触知した．鞘膜を大きく切開すると約lmlの清澄

な液が流出し，鞘膜内面を観察すると，Fig，4，5の

ごとく壁側板IC 9コの腫瘤を認めた．鞘膜臓側板や精

巣間膜，および睾丸，副睾丸，精管などには全く異常

を認めなかった・こ．れらの腫瘤は表面平滑乳白色で，



坂・ほか：睾丸鞘膜腔嚢胞 69

弊

翼・

紳

鍵

魑

Fig． 1． Case 1． Thumb－head－sized cyst is visible

       arising from the border between lamina

       parietalis of tunica vaginalis and processuf

       vaginalis．
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ig． 2． Case 1． The cyst was connected with

      lamina parietalis of tunica vaginalis at

      one portion and occupied large g． pace of

      the cavum tunica vaginalis．
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ig． 5． Case 2． Bilateral multiple cysts arising
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Fig． 7． Case 2． Inside lining is almost one layer

    of ciliated cuboidal and／or columnar

    epithelium．

Fig． 9． Case 3． The cyst is located between the

    head of the epididymis and the upper

    portion of the testis．

Fig． 11． Case 3． Spermatic duct was completely

stenosed． No inflammatory reactions．
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Fig． 8． Case 3． The cyst is seen beside the head

    of the epididymis and spermatic duct is

    dilated．

Fig． 10． Case 3． The wall of cyst is composed of

    connective tissue with inside lining of

    cuboidal and／or columar epithelium with

    cilia partially．

ほぼ球形で緊満しており，この時点で内容は液体であ

ろうと思われた．確認のためこのうちの1コを穿刺吸

引してみるとやや黄色の漿液性清澄な液体であった．

これらの嚢胞をすべて含めて鞘膜壁側板を切除した．

 次いで，右睾丸の鞘膜壁側板を切開すると左側と同

様性状の米粒大と帽針頭大の嚢胞を2コ認めたため，

これらを切除した．

 病理組織学的所見：嚢胞は睾丸鞘膜壁側板にあり，

内容は清澄な漿液性の液体で精子を認めなかった．嚢

胞壁内面は1層の立方上皮より成り部分的に繊毛を有

し，核の周囲が明るくぬけて分泌細胞と思われるもの

もみられる．嚢胞が大きいものほど，立方上皮の背は

低く，繊毛細胞も少ない傾向であった．また嚢胞壁周
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囲は平滑筋が輪状にとりまいており，あたかも副睾丸

管を思わせる所見で炎症反応はみられなかった（Fig．

6， 7）．

 症例3：T．A．33歳 会社員

 主訴：右陰嚢内腫瘤

 家族歴・既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：約5年前，右陰嚢内のアズキ大の硬い腫瘤

に気づき某医を訪れたが放置してもよいといわれた．

そのこ腫瘤に変化はないが苦になるため2，3の医師

を訪れたが同様の説明であった．しかし，やはりこの

腫瘤のことが気になるため，摘出を希望して1976年3

月13日当科を訪れた．

 現下：体格，栄養ともに良好．右副睾丸頭部と睾丸

との境界部にアズキ大の表面平滑で硬い無痛性の腫瘤

を触知する．その他の外性器や前立腺には異常を認め

ない．

 検査成績：尿所見；混濁（一），pH 6．0，比重1，025，

糖（一），蛋民（一），赤血球0－1／F，臼血球O－1／F，細

菌（一）．血液一般；赤血球528万，白血球6，300，Hb

15．09／dl， Ht 44．2％，赤沈2mm／h．血液生化学；TP

7．8g／dl， A／G 1．56， GOT 21u， GPT 17u， LDH

357 u， alk－P－ase 2．2 u， acid－P－ase 1．0 u， Na 143 mEqf£，

K4．1 mEqfe， C1105 mEq／2， BUN l8．9 mg／dl，クレ

アチニン0．88 mg／dl． wa－R（一）．血圧134／64．レ

線検査；KUB， IVPとも異常を認めない．

 以上の所見より副睾丸あるいは睾丸の良性腫瘍と診

断して4月13日手術を施行した．

 手術所見：陰嚢縫線にそって皮膚切開を入れ右陰嚢

内容を創外に露出し，次いで鞘膜壁側板を切開して睾

丸を露出した．Fig．8．9のごとく副睾丸頭部と睾丸の

間に表面平滑で弾性硬のアズキ大の腫瘤を認め内容は

液体と思われた．．腫瘤を破損しないように剥離しよう

と試みたが，睾丸とはきれいに剥離できたものの，副

睾丸との剥離の際に破損したことにより，この腫瘤は

副睾丸側から発生したものと考えられた．睾丸付属体

（hydatid of Morgagni）は認められたが睾馬体（para－

didymis）ははっきりしなかった．一方，睾丸や副睾丸

の体部は視触診上正常と思われたが，副睾丸尾部は多

少腫大しており，精管はFig．8に示すように著しく

屈曲，怒張していた．この精管の一部を切開してみる

と乳白色で粘稠な流動物が流出してきた．副睾丸およ

び精管をなるべく上方まで切除して創を閉じた．陰嚢

水腫や精索水腫はみられなかった．

 病理組織学的所見：嚢胞壁は結合織とその内壁はほ

ぼ1層の立方ないし円柱上皮で被覆されており，上皮

の一部に繊毛が認められることにより副睾丸の副睾丸
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管に類似している．すなわちこの嚢胞は副睾丸組織由・

来と考えられる（Fig・lo）・しかし内容液は全く清澄な

液体で精子は認められなかった．副睾丸は，頭部およ

び体部はほぼ正常大と思われたが，尾部はやや腫大し

ており，尾部の副睾丸管は強く拡張し内に精子が多数

認められた．また精管に満ちていた乳白色の膿様期中

には，精子の頭部のみが無数にみられ，死滅した精子

の一部が臓卜融解しだものだろうと思われた．細菌検

査では鏡検および培養（一般細菌，結核菌）ともに陰

性であった．いっぽう精管は一部で完全に閉塞きれて

いたが少なくとも新しい炎症性変化は認められなかっ

た （Fig．11）．

考 察

 睾丸被膜に発生する腫瘍は従来よりまれなものとさ

れているが近年文病的に増加傾向にあるようにみうけ

られる．しかし単純な嚢胞の報告はきわめてまれであ

る．1845年Cooper1）の報告が最初とされ，その後

Frater（1929）2）の剖検時にみつかった1例やArcadi

（1952）3）の3例などがみられる．頻度については，は

っきりしないが，Arcadi3）はJohlls Hopkins Hospital

においては46，0eo以上の泌尿器科受診患者中に，わ

ずか3例のみであったと報告している．本邦では三国

（1946）4）の睾丸白膜下嚢腫についての報告が最初と思

われる．1975年重松ら5）が睾丸被膜腫瘍について50例

を集計して統計的観察をおこなっているが，本症例に

相当すると思われるものはみられなかった．その後

ユ976年重松ら6）が睾丸鞘膜臓側板に発生した嚢胞の1

例を報告しており，本症例の2例（症例1，2）は発生

部位，内容液などからみてこの報告例に類似点が多い

と思われるが組織学的には異なったものであった．睾

丸鞘膜（tunica vaginalis testis）は発生学的には腹膜

に由来し解剖学的に3つの部分に区別される．すなわ

ち，睾丸白膜を直接被覆する臓側板（lamia visceralis）

と副睾丸の後縁に沿う精巣間膜（皿esothelium）およ

び精巣間膜が反転して，これらを包む壁側板（lamina

parietalis＞であり，その間にできる鞘膜腔（cavum

vaginalis）には少量の漿液を入れている．この睾丸鞘

膜はきらに上方で精索の一部を覆い，外鼠径輪の付近

では両岸は密着して鞘状突起（processus vaginalis）と

なり腹膜に連続している．われわれの症例1はFig．2

に示すごとく精索を覆う鞘膜と鞘膜腔の移行部から発

生し，鞘膜腔に大きく突出していたものであり発生部

位としては鞘膜壁側板の範囲にはいる．この嚢胞は鞘

膜腔の大部分を占めていたため陰嚢皮膚外からの触診

や透光性検査ではあたかも陰嚢水腫を思わせた．一般
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に睾丸鞘膜の腫瘤を鑑別することはきわめて困難とさ

れており7），事実本症例は約2年間陰嚢水腫の診断で

観察されていたが，たまたま弟が陰嚢水腫の手術をお

こなうことになつ7 t：め，本症例も同様に手術をおこ

なった結果，この所見がみつかったものである，

 精索や陰嚢内容の嚢胞は，Gibson8）によれば大きく

次の5群に分類される．すなわち

 1） cysts of peritoneal origin due to failure of

   obliteration of the processus vaginalis

 2） cysts of the epididymis

  a） retention cysts filled with spermatozoa （sper－

    matocele）

  b） simple serous cysts

 3） cysts of the fetal remains， mullerian duct and

   wolMan body， such as the paradidymis or

   organ of Giraldes， appendix testis （hydatid of

   Morgagni）， and the appendix of the epididy－

   mis

 4） hematoceles

 5） miscellaneous rarer conditions ： echinococcus

   cysts， filariasis， derrnoid cysts， hemangiomas，

   and lymphangiomas

などである．

 一方，嚢胞形成の原因については従来より種々の仮

説がある．すなわち，1）賠留説，2）炎症説，3）外傷

説，4）リンパ管拡張説，5）先天異常説，6）原因不

明などであるが3），これらを明確に決定することは困

難であると思われる．われわれの症例1は組織学的に

は上皮細胞や筋肉組織は全くみられず，増生した毛細

血管と嚢胞内面に中皮細胞の被覆がみられ，明らかに

鞘膜由来の嚢胞であった．嚢胞の内圧による2次的な

中膜の反応と思われる所見以外に炎症性変化はなく，

また外傷の既往もない点などより先天的異常が推測さ

れる．症例2の嚢胞発生部位は鞘膜壁側板であり，組

織学的には，嚢胞内面はほぼ1層の立方～円柱上皮で被

覆され繊毛を有していた．またその外側は平滑筋線維

で輪状に取囲まれており副睾丸管（ductus epididymis）

に類似の構造であったが，内容液には精子を認めえな

かった．本症例は肺結核の既往はあるものの，副睾丸

炎の既往はなく，嚢胞にも炎症性変化を認めていない．

また外傷の既往もないことより，先天性異所性の副睾

丸管組織に液体が貯留したものと考えられる．

 症例3は組織学的に嚢胞表面が鞘膜と思われるもの

で覆われ，内面は繊毛を有した立方～円柱上皮で被覆

されており，睾丸網（retc testis Halleri）より出る輸

出小管（efferent ductules）に類似している．一方，

発生部位が手術時の所見では，副睾丸頭部の勇睾丸

paradidymis（Giraldes organ）の部に相当すること

から当部の貯留嚢胞と考えられる．精管の屈曲，蛇行，

拡張および副睾丸尾部の腫大は精管の閉塞によるもの

と思われ，これが貯留嚢胞発生の原因とも考えられ

る．しかし，精管閉塞と嚢胞の発生時期が判然とはし

ないものの，拡張の範囲が副睾丸尾部までであること

から，精管閉塞後数年も経過してはいないことが推測

きれる．また副睾丸の腫大が頭部にまでは及んでいな

い点などを考え合せると，嚢胞発生のほうが精管閉塞

より先に起こったものであり，精管閉塞とは直接の因

果関係はないものと考えられる． またBcyce and

Politano9）は精管を結紮しても精液瘤は大きくならな

いことから，精管の閉塞は精液瘤の原因とはならない

であろうと述べている．すなわち，本症例は，いわゆ

る精液瘤に相当する貯留嚢胞と思われるが，あるいは

組織学的にはBoyce and Politano9）のいうcyst of

the rete testisと考えられる．

 精管閉塞の原因についてははっきりしないが，Fig．

11it示すごとく精管内腔は完全に閉塞されていた．な

お本症例はすでlc 2子をもうけている．

結 語

 われわれは先天性の発生異常と考えられる睾丸鞘膜

より発生した嚢胞の2例と，精液瘤か，あるいはcyst

of the rete testisと考えられる1例を経験したので報

告した．

 第1例は鞘膜組織の単純な嚢胞，第2例は副睾丸管

組織の鞘膜へ迷目したものに液体が貯留したものと考

えられる．第3例は精液瘤と思われるが，cyst of the

rete testisと酷似していた．
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