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  A 16－year－old student was seen with a painless tumor on the glans penis about 9 years’ duration

which had not increased in size． But on penile erection， tumor became more tense and increased

in size． Examination revealed a elevated， circular turnor on the dorsal portion of the glans penis

of about the size of a little finger tip． Tumor was dark reddish purple in color and had a raspberry

appearance． Tumor collapsed and blanched on pressure but refilled promptly when pressure was

released． There was no similar lesions e1sewhere on the body， and no family history of hemangiomas

or no personal history of penile injury．

  Cavernosography revealed same distribution of dye between the corpus cavernosum and the

tumor．

  Cryosurgery was performed． A good result was confirmed 7 months after the treatment． There

was no evidence of recurrence．

  Reports of 16 benign penile hemangiomas， including our case， were found in the japanese litera－

ture， and briefly discussed on its etiology and therapy．

         は じ め に

 陰茎は血管の豊富な器官であるが，血管腫の発生す

ることはまれであるといわれている．われわれの調べ

えた限りでは，本邦における陰茎血管腫の症例は，良

性1～14）および悪性ユ5・16）をあわせると現在まで文献上17

例の報告がみられ自験例を加えると18例である．一般

の皮膚科や耳鼻咽喉科などの領域の血管腫と同様に陰

茎血管腫の概念も現在なお明らかなものではない．し

かし，陰茎という特殊な器官に発生した血管腫のため

か，その原因あるいは治療にかんしては問題点も少な

くないものと思われる．

 最近，われわれは凍結治療をおこなった陰茎血管腫

の1例を経験したので報告するとともに若干の文献的
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考察を試みる．

症 例

 患者：H．K．，16歳，学生．

 初診：1977年3月9日．

 主訴：陰茎亀頭部の暗赤紫色腫瘤．

 家族歴：

のほかの特記すべきものはない．

 既往歴：4歳でヘルニア根治術，

山崎・ほか：陰茎血管腫・凍結治療

父は結核，母が高血圧であるが，血管腫そ

                5歳で虫垂切除術

をうけた．母親の妊娠中および出産時をふくめ特記す

べきものはない．また外傷の既往もない．

 現病歴：7歳頃より陰茎亀頭部の無痛性の暗赤紫色

腫瘤IC気づいている．発見時よりこの腫瘤の大ききは

明らかな変化をみていない．しかし勃起時には，この

腫瘤は充血性に膨隆をますという．腰部痛，血尿，膀

胱刺激症状，排尿異常および下着汚染などをきたした

ことはない．

 局所所見：陰茎は仮性包茎であり，包皮を反転する

と，陰茎亀頭部に小指頭大，表面は凹凸，暗赤紫色の

腫瘤を認める（Fig・1）．腫瘤の拍動は認められない．

また，この腫瘤はガラス圧により塵土消失する（Fig・

2）．以上の所見より，陰茎血管腫および仮佐包茎の診

断のもとに8月2日入院した．

 入院時現症：体格は中等度，栄養は良好であり，理

学的所見で胸腹部に異常は認められない．また陰茎部

を除く全身皮膚に異常を認めない．

 入院時検査成績：一般生化学的検査では，赤血球数

456×104／mm3，血色素量13．4 9／dl，ヘマトクリット

42％，白血球数5，100／mm3，出血時間2分30秒，毛細

血管抵抗試験（一），血小板数28．4×104／mm3，凝固

時間10分，GOT l9単位， GPT I3単位，アルカリフ

ォスファターゼ4単位，酸フォスファターゼ3．3単位，

LDH 240単位， LAP 70単位， BUN 13 mg／dl，尿酸

5．8 mg／dl，クレアチニン1．O mg／dl， Na 143 mEqfL，

K 4．O mEq／L， Ca 4．7mEq／L， Cl 102 mEq／L， P 3．7

mEq／L，総蛋白6．4 9／dl，アルブミン57％，α「グロブ

リン3．5％，α2一グロブリン8．2％，β一グロブリン7．1％，

γ一グロブリン19．2％，CoR 3，（」dR 8， CRP（一），赤
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Fig．1．局所所見．陰茎亀頭部に表面凹凸，暗赤紫

    色腫瘤がみられる，
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Fig・3・陰茎海綿体造影．亀頭部海綿体と腫瘤との

    交通が認められる．
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Fig．2．局所所見．陰茎亀頭部の腫瘤はガラス圧に

    より同色消失する．

Fig・4・凍結治療時．生検部位の直下よりの出血は，

    凍結をくり返しても止血はできず出血直前

    の状態である．
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Fig・5・凍結4日後．凍結部位の浮腫および発赤が

    認められる．

ざ

毒

Fig・6・凍結20日後，凍結部位の痂皮形成が認めら

    れる．

Fig．7．凍結40日後，凍結部位は淡紅色の肉芽様組

    織となっている．

Fig・8・凍結7ヵ月後．凍結部位は軽度の癩痕は認

    めるが周囲組織とほとんどかわらない状態

    となっている．

沈1時間値4mm，2時間値llmm．心電図に異常
はなく血圧は120／60と正常であった．尿所見は蛋白

（一），糖（一）で沈査も異常を認めなかった．

 陰茎海綿体造影：8月9口，仙骨麻酔のもとに冠状

溝より陰茎海綿体に21ゲージ針を穿刺し生食にて30％

に薄めたウログラフィン15ccを急速に注入し，直後

に撮影をおこなった．その所見は，造影剤が亀頭部海

綿体ばかりでなく腫瘤部位にも一致して均等に分布し

ており，陰茎海綿体と腫瘤との交通が明確に描写され

ている（Fig．3＞．以上の所見より，陰茎海綿体との交

通をもつ陰茎血管腫と判断し切除術の範囲と術後の機

能を考えあわせ，まず凍結治療をおこなうことにした．

 治療：8月ll日，サドルブロックのもとに包皮環状

切除術を施行した．ついで凍結治療を開始した．凍結

機械は東理社製液体窒素型凍結装置CS45型であり，

プローベはP－1型を使用した．最初は一60℃で2分

間凍結し直後に一部生検をこころみたが，この操作中

に生検部位直下の海綿体組織に類似した腫瘤内容から

の出血が始まり，一100℃で1分間の凍結を2回くり

返したが出血は止まらず（Fig．4＞，000デキソン糸に

て腫瘤をふくめ5回，大きく結紮し出血を止めてか

ら，一1000Cで3分間凍結した．バルーンカテーテル

を腸胱に留置した．なお，この際の生検は組織学的診

断ができるだけのじゅうぶんな材料採取ができなかっ

た．

 治療後経過：バルーンカテーーテルは凍結翌日に抜去

した，凍結後の発然や排尿異常は認められなかった．

軽度の終痛は凍結後数日間持続した．抜糸は凍結後1

週後に半分を，残りを2週後におこなった．凍結翌日

より4～5日間は凍結部位の浮腫および発赤を認めた

（F三g．5＞． その後，浮腫は軽快したが発赤は継続し，

この発赤も凍結20口後難には痂皮形成をなしている

（Fig・6）．凍結40日後には，表面の膨隆および組織欠

損のない淡紅色の肉芽様組織を呈している（Fig・7）．

凍結6ヵ月後には，軽度の搬痕は認めるが周囲組織と

ほとんどかわらない状態となっている（Fig・8）．勃起

時においても亀頭部の変形を認めていない．現在凍結

7ヵ月後であるが再発もなく良好な経過をとっている
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考 察
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 陰茎に発生する血管腫については成書にもくわしい

記載はみられない．したがって，まず一般の血管腫に

ついて述べ，ついで陰茎血！管腫について若干の文献的

考察をおこなう．

 血管腫の分類および概念二血管腫の分類は簡単なも

のから複雑なものまで種々あり現在なお整然とされて

いない．これらのうち，Andersont7）は血管腫を単な

る脈管の拡張や肉芽組織に血管が集合したものとは異

なる真の腫瘍であると述べ，Table lのごとく分類し

ている．これに対し，Willis18）は血管腫を過誤腫的要

素のつよい血管形成異常群と真の腫瘍とみなす新生腫

瘍群とにわけTable 2のごとく分類している．そし

て血管の豊富な組織の場合，これが真の血管系の腫瘍

であるのか，あるいは血管の形成異常であるのか，あ

るいは外傷や炎症後の修復組織に血管が集合したも

のであるのか，また単なるvarixやtelcangiectasia

であるのかを考慮する必要があると記載している．

Andersonの分類による毛細管血1管腫や海綿状血管腫

Table 1． Classification of tumors of blood－and

     lymphatic vessels by Anderson．

1） Hemangioma
 O Capillary hemangioma

 （D Cavernous hemangioma

 ＠ Benign hemangioendothelioma

 ＠ Benign hemangiopericytoma

 ＠ Glomus tumor

 ＠ Angiosarcoma
    malignant hemangioendothelioma

    malignant hemangiopericytoma

2） Lymphangioma

 （i） Llymphangioma cutis circumscripta

 ＠ Cavernous lymphangioma

 ＠ Cystic lyrnphangioma

 ＠ Lymphangiosarcomas

Table 2． Classification of angiomas （tumors

     and tumor－like overgrowths of

     vascular tissue） byWillis．

1） Angiomatoid malformations

 （1） Hemangioma of particular tissues

 （D Multiple hemangiomatous syndromes

 ＠ Lymphangiomas
2） True angioblastic neoplasms

3） Glomangioma

4） Hemangiopericytoma

s） Kaposi’s disease

などはWillisの形成による血管分類異常群に相当し，

同様にAnders・nの血管内皮腫や血管外皮腫やグロム

ス腫瘍などはWillisの真性腫瘍群に該当するものと

思われる．そしてこれらの血管腫を発生頻度からみる

と，大多数を図るものが良性の毛細管血管腫や海綿状

血管腫などであり少数が良性または悪性の血管内皮腫

や血管外皮腫などであることが述べられている．

 しかし，上記の血管腫の分類は定義直なされている

が，現在どれに属するかを決定することは困難な場合

も少なくはないという意見もある．たとえば，大島

ら19）は血管腫の分類としてひろく利用されているのは

Leverの単純性血管腫（毛細管血管腫）・苺状血管腫・

海綿状血管腫の3型に分ける分類であるが，この3型

のいずれに属するかを判断することは臨床上容易なこ

とではないと述べている．また，組織学的分類も種々

なされているが，分化の程度と臨床像が必ずしも一致

しないと記載している．そのほか，Caroら20）は血管

系腫瘍の良性，悪性の判断は組織学的所見からは区別

のつきにくい場合があるとしている．小川ら2Dは未分

化の程度のつよい血管系腫瘍では，そのoriginが

pericyteかendothelかを同定することは困難で

angiosarcomaと呼ぶことが妥当であると述べている．

南ら22）は腎血管腫の報告のなかで，varixやtelean－

giectasiaを一一A般の血管腫と区別することは必ずしも容

易ではなく，それらの差は程度の問題であり臨床上血

管腫と総称してさしつかえないと述べている．そし

て，Willis自身も血管の形成異常か真の腫瘍かを区別

することは困難であると記載している．以上のように

血管腫の分類にかんしても多くの問題をふくんでいる

が，少なくとも臨床上，血管腫が血管形成異常である

のか真性腫瘍であるのか，あるいは良性，悪性のいず

れであるのかを把握できれば理想的であると思われ

る．一般に血管腫の成因にかんしては裂隙性血管腫

説，子宮内圧迫点説，血管収縮神経の欠如または発育

不全説，局在性血管障害説などがいわれている23）が定

説というものはない．

 陰茎血管腫の分類1統一された分類法はみあたらな

いが一応組織学的には前述した血管腫の分類にしたが

って報告されている．Mortensenら24）はリンパ管腫や

尿道血管腫をふくむ良性の亀頭部に発生した10例の血

管腫｝こっき報告している．Hoyt25）は陰茎血管腫を良

性例と悪性例とにわけ集計し，きらに前者を亀頭部，

尿道部そして海綿体部などに分類し報告している．生

駒3）は亀頭部のリンパ管腫をふくみ，亀頭部，包皮部，

尿道部そして陰茎海綿体部などに発生した内外の陰茎

血管腫の19例につき集計報告している．Waugh26）は



Table 3．本邦における良性の陰茎血管腫報告症例

腫  瘤  の  形  態報告者
i年度）

初発時

N 齢

治療時

N 齢
部位

症  状

i腫瘤以外の） 大き さ 発生状況 表  面 色 茎部

圧による

ﾏ化
組 織 像 治 療 法

1  岡
i1942）

青年期 61歳 亀 頭 （一） 栂 指頭大 小結節の集合 凹凸 暗赤紫色 （一） （＋） ？ ？

2 土  屋

i1951）
？ 37歳 亀 頭 （一） 栂指頭大 小結節の集合 凹凸 紫紅色 （一） （＋） ？ ？

3 生 駒
i1956） 13歳 13歳 亀 頭

出 血

ﾚ 染 中指頭大 単   発 凹凸 暗赤紫色 （＋） （一） 毛細管血管腫 電気凝固切除

4 平良・ほか

i1960） 生来 6歳
陰 茎

?皮
尿線屈曲

小児掴指頭大
ｬ児示指頭大

2 か 所 平 滑 黒紫青色 （一） （＋） 海綿状血管腫 切  除

5 重松・ほか

i1960）
10歳頃、 15歳 亀 頭 （一） 超栂指頭大

亀頭の背面

ｼ 側 面
凹凸 暗赤色 〈一） （一） ？ Co60照 射

6 高井・ほか

i1963）
？ 4歳 亀 頭 出 血 碗  豆  大 単   発 凹凸 暗赤紫色 （一） （＋） ？ 32P．ろ紙貼付

7
清水・ぽか

i1968） 7歳頃 27歳 亀 頭 （一一） 5mm索状 単   発 凹凸 暗赤紫色 （一） （＋） 海綿状血管腫 切  除

8 坂  田

i1968）
15歳頃 19歳 亀 頭 （一） 7mm直径

@円  形
単   発 穎粒状 青  色 （一） （一←） 毛細管血管腫 切  除

9 山 中
i1970）

幼少期 27歳 亀 頭 （一） 大  豆  大 単   発 平 滑 暗紫色 （一） （÷） 海綿状血管腫 切  除

10
浅野・1まか

i1971）
？ 49歳 亀 頭 （一） ？ ？ ？ ？ ？ ？ 海綿状血管腫 切  除

11 田  尻

i1971） 生来 5歳
陰 茎

w面
落 痛

4×2×1。5cm

@標 本

一 部 硬一 部 軟
？ ？ （一） ？ 海綿状血管腫 切  除

12 白 井
i1973） 51歳 51歳

陰茎左

､壁
勃起二二 小指頭大 単   発 平 滑 黄褐色 （一） ？ 良性血管

? 皮  腫
切  除

13  〃
i1973） 84歳 84歳 亀 頭 （一） 米  粒  大 単   発 平 滑 黒褐色 （一） ？ 血 管 腫 切  除

14 三浦・ほか

i1975）
16歳頃 41歳 亀 頭 （一） 小 豆  大 単   発 ？

青黒色 （一） （＋） 海綿状血管腫 ？

15 広  野

i1975） 22歳 22歳 亀 頭 （一） 大  豆  大 単   発 平 滑 暗紫色 （一） （＋） 血 管 腫 切  除

16 自験例
i1977）

7歳頃 16歳 亀 頭 （一） 小指頭大 単   発 凹凸 暗赤紫色 （一） （＋） ？ 凍結治療

E

こ
ド 

サ

器
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陰茎血管内皮腫の14例を集計し，，こρ．うち5例が良性

で残りの9例が悪性と考えられtcと報告している．

Hodginら27）は陰茎肉腫を集計じ；‘．でのうち記載の明

確な9例の悪性像を示した陰茎血管内皮腫について分

析報告をおこなっている．われわれは陰茎血管腫症例

として陰茎包皮部，陰茎亀頭部そして陰茎海綿体部に

発生した血管腫を集計し，そのほかの陰茎リンパ管

腫28～30），尿道血管腫31～34），尿道内皮va35・．36），そして陰

茎被角血管腫37・38）などは除いt．その理由として，リ

ンパ管腫については，豊田ら29）．は本邦例をPearlman

ら3・）やGueuk（颯an4・）のりンペ管腫症例とは異なるも

のとし，リンパ管拡張症とよぶζ：とが週当であると述

べていることと，またangiolhaのなかにhemangioma

とlymphangiomaが独立してふくまれるという分類

に従いリンパ管腫は血管腫と区別したほうが理解され

やすいと考えられたためである．尿道血管腫および尿

道血管内皮腫については，一般に尿道腫瘍と陰茎腫瘍

は区別されており最近の報告書もそのように分類して

いる34・36）．陰茎被角血管腫については，大沢41）が陰嚢

血管腫症例の報告のなかで，陰嚢血管腫は陰嚢被角血

管腫とは臨床的に明らかに区別できるものであり，両

者を分類することがよいとのべている．部位は多少異

なるが陰茎包皮に発生する被角血管腫も陰茎血管腫と

は区別することが望ましいと思われる．

 本邦陰茎血管腫症例：前述のごとく本邦における現

在まで文献上の報告例は自験例をふくめると，良性は

16例，悪性は2例の計正8例（Table 3）である．血管

の豊富な陰茎に，このように血管腫の発生の少ない理

由についてはRabson42）剖検時においても陰茎はまれ

にしか検索されないこと，および陰茎海綿体は線維筋

性の壁で構成されておりこのtめ血管腫の発生が抑え

られ，同様に血管の豊富な肝臓のsinusoidが毛細管

的性状で構成され血管腫の発生がかなりの頻度である

ことは対照的であると述べている．

 年 齢

 治療時年齢は，4歳から84歳までまんべんなくみら

れるが，発見時年齢をみると大部分が若年期に気づい

ている．陰茎という特殊な部位であることは考慮きれ

なければならないが，他の部位にみられる血管腫に比

べ，その発見時期はおそく，清水ら7）のいうように先

天的障害にくわえて外性器という点から性ホルモンの

影響もあるのかもしれない．

 発生部位

 16例のうち13例までが亀頭部で，残り1例つつに陰

茎包皮部，陰茎背面部あるいは陰茎左側壁部がみられ

る．Mortensenら24）は自験例の2例で亀頭部の血管腫

の発生原因につき考察している．これによると彼らの

症例の亀頭部腫瘤は圧により消失し，この時，圧追下

の白膜の欠損が触知され圧を取ることにより腫瘤は再

現し，また勃起時には腫瘤の膨隆は増強した．これら

の所見より，亀頭部の腫瘤は陰茎白膜の先天性の欠損

部を通し海綿体組織と交通しており，それと同一では

ないにしろ類似した組織から構成され思春期にはより

顕著となるという機序を考えている．自験例も同様

に，圧による変化が認められその際に腫瘤基部の間膜

の欠損を触知し，勃起時にはより著明な腫瘤の膨降が

みられた．そ・しそ蔭口海綿体造影では明らかに亀頭部、

海綿体組織と腫瘤部の交通が認められ，凍結治療時の

生検の際に海綿体組織と類似した腫瘤内容を確認して

いる．これらの所見より自験例もMortensenら24）が

述べた血管形成異常に属する陰茎血管腫の1症例と

考えている．しかしながらMertensenら24）の症例も

自験例も組織学的所見の裏付けはできていない．ま

た，Mortensenら24）の症例では海綿体組織はCorpus

spongiosumと記載されているが，西浦43）によると一

般に陰茎海綿体に注入された造影剤は尿道海綿体との

交通はほとんどおこなわれないと述べられており，自

験例では陰茎海綿体造影を施行し腫瘤部との交通が確

認されたので，Corpus cavernosumの脱出ではないか

と老えている．過去の報告において，坂田ら8）の症例

では亀頭部腫瘤は圧による変化もあり，この時に腫瘤

基部の陰茎白膜の欠損も触知され，勃起時には充血性

に膨隆したが，陰茎海綿体造影では腫瘤部の造影剤分

布は健康亀頭部より少なく，さらに組織学的には単純

性血管腫であった．したがって海綿体組織とは差があ

りMortcnsenら24）のいう海綿体脱出の機序は否定さ

れている．陰茎の解剖学的な見地より，松木44）は陰茎

海綿体，尿道海綿体および亀頭部海綿体は組織学的に

も発生学的にも，それぞれ異なった性状をもち陰茎を

構成するに至ると述べている．この点から，これらの

構造の合流部である陰茎骨端部の白膜に欠損あるいは

形成異常が生じ海綿体が脱出するという機序は，亀頭

部に血管腫の発生の多いことより考えてもじゅうぶん

に想像できるのではないかと思われる．もちろん，陰

茎血管腫の原因は現在は不明であり，かつ一元的に片

付けられるものではない，しかし海綿体脱出の量的あ

るいは質的な程度問題はあるにしろ，海綿体造影で海

綿体と腫瘤の交通が認められる場合，脱出の機序の可

能性を示唆するものと思われる．

 症 状

 大部分は腫瘤以外の症状の記載はないが，16例のう

ち5例にそれぞれ出血と感染，尿線屈曲，出血，落痛
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そして勃起時下などの症状がみられる．

 腫瘤の形態

 大きさは米粒大から超母指頭大まで記載されてい

る．単発性に発生するものが大部分で，表面は凹凸も

しくは平滑と記載されたものが多い．色はいわゆる血

管腫の赤紫色を中心としての記載がほとんどである．

茎部を有した症例は生駒の報告3）した1例がみられる・

 圧による変イヒ

 記載の明らかな1正例のうち10例までが圧により腫瘤

は裾色消失している．

 病理組織学的所見

 検索のなされたU例のうち，海綿状血管腫は6例

で，毛細血管腫（単純性血管腫），血管腫が各2例で，

残りの1例が白井12）の報告した良性の血管内皮腫とな

っている．

 外 傷

 記載の明らかな12例のうち外傷の既往のあるものは

認められない．

 家族歴

 記載の明らかな11例のうち血管腫の家族歴のあるも

のは認められない・

 他臓器の血管腫の有無

 記載の明らかな11例のうち三浦ら13）の報告した多発

性進行性血管腫に伴う1症例がみられる．欧米におい

てもSinartら45）はblue rubber bleb nevus syndrome

に伴うユ症例を報告している・

 治療法

 記載の明らかな13例のうち10例に切除術が，2例に

放射線治療が，自験例では凍結治療が施されている．

一般的に血管腫は，感染，出血，美容的理由および生

理学的に重要な臓器への影響などの際，治療が必要で

あるといわれている．最近，肥田野ら46）は従来の先天

性の血管腫に対しておこなわれてきた自然消失をまつ

方法も絶対的なものではなく積極的な治療も必要であ

ると述べている．治療法としては一般に，放射線治

療，凍結治療，切除術，硬化剤注入，電気凝固術ある

いは圧迫法などがおこなわれているが，それぞれ一長

一短があるようだ47）．しかし切除術が可能であれば，

それがもっともよい治療法であると考える．大島ら48）

は皮膚科領域における血管腫の自然治癒の予後追跡に

おいて，皮下組織が少なくすぐ下に骨などの硬組織が

あって指でつまみにくい部位の症例は自然治癒しやす

く，口屡，外陰部，乳房そして下腿などの大きな血管

腫は曙色してもなんらの後銀牌を残したり大きな血管

が入り込んできらに膨隆するものもあると述べてい

る．このことよりみても，またMortensenら24）の陰
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茎血管腫の発生機序より考えても陰茎血管腫の場合，

自然治癒は期待しがt＜＜，やはり積極的な治療が望ま

れる．前述のd”とく，本邦例でより確実な切除術が大

多数を占めていることは当然と思われる．しかし，小

児例6）や広汎な血管腫例5）では術後の生理的な機能を

考えあわせ，放射線治療が採用されている．この2例

の予後についての記載はみあたらないが，Mortensen

ら24）の1例では放射線治療は無効であったと述べられ

ている．自験例は，より確実な効果がえられ，また治

療後の療痕および欠損を最小限にとどめるには凍結治

療がもっとも適していると考え，これを施行し現在良

好な経過がえられている．一般に凍結治療の利点とし

て，法貴49）は，1）手術操作が簡単で時間も短い．2）

術中の出血・落痛が少ない． 3）術後の出血，落痛そ

して発熱なども少ない，ただし浮腫は強い．4）術後

の療痕形成が少なく，また機能障害を残すことが少な

い．5）くり返しおこなうことが可能である．などを

あげその治療の効果判定としてのcryosensitivityを5

段階に分類している，海綿状血管腫あるいは一部の単

純性血管腫などはもっとも効果の期待できるGrade 1

に分類されている．Jarzab5。）は口腔内血管腫症例に

対する凍結治療法で，同一単位に数回くり返し凍結を

おこない良好な結果がえられたと述べている．また，

Goldwynら51）は巨大な血管腫症例の凍結治療時に圧

迫を加えながら凍結をおこなう方法が血管腔から血液

が駆出されて，より効果的であったと述べている．こ

れらの事実は自験例においても，くり返し凍結をおこ

なったこと，そして生検を試みた際の出血のため結紮

による圧迫を施行し，この後も凍結をおこなってお

り，結果的には合目的であったと考えられる．富樫

ら52）は一般に凍結から治癒までの過程を，1）凍結期，

2）浮腫期（術直後より3～7日），3）壊死・痂皮形成

期（7～14日），’1）上皮形成・治癒期（14～30・60日）

の4期に分類しており，自験例もほぼこれに準じた経

過をたどっている．Goldwinら51）は凍結治療の前後

に生検をおこなうことにより，血管腫に対する凍結効

果の経過を観察している．これによると凍結部位の脱

水，電解質濃度の異常，細胞膜の結晶化による破壊や

蛋白分子の変性などがおこり，結果として組織学的に

は線維化が促進され治癒にむかうと述べられている．

そして海綿状血管腫の場合が凍結の効果はより著明で

あったと報告している．自験例も同様に結合織の増殖

がうながされ血管腫は消失し良好な経過をとっている

ものと考えている．しかし陰茎血管腫に対する凍結治

療が確実で安全なものであるか否かは，今後の自験例

の予後追跡とともに他の報告者による評価をまたなけ
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ればならないと思う．

 予 後

 治療法の記載のない症例や放射線治療をうけた症例

を除いて，特別に再発をきたしたり，また重篤な合併

症のある症例はみられない．

む  す  び

 凍結治療をおこなった陰茎血管腫の1例を報告し，

これをふくむ良性陰茎血管腫本邦症例16例を集計し，

その原因および治療などにつき若干の文献的考察をく

わえた．

 本論文の要旨は，第82回日本尿泌器科学会関西地方会にお

いて発表した．
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