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  A 55－year－old man complained of painless swelling of the left scrotal contents． Under the diag－

nosis of testicu］ar tumor， left orchiectomy was performed． The specimen was pathologically estimated

to be a hematocele testis．

  With consideration of hematological studies and previous histories of purpura， abdominal pain

and arthralgia， it was thought that this hematocele was spontaneously occurred in Schonlein－Henoch

syndrome．

  Such a non－traumatic hematocele testis was found in only i4 cases in the literature．

  We made so皿e discussion about the definition and c】assi丘cation of hcmatocele testes．

      1．緒     言

 hematocele testisはまれな疾患ではないが，外傷

の既往のないhematocelc testisの報告例は少ない．

今回，われわれはSch6nlein－Henoch syndrome患者

にみられた非外傷性のhematocele testisの1例を経

験したので若干の文献的考察を加えて報告する．

     Ii． 症

患者：吉○陽○，53歳，男．

初診：1978年5月4日

入院：1978年5月7日

主訴：右陰嚢内無痛性腫瘤

例

 家族歴：父親は高血圧，母親は腎疾愚により死亡．

 既往歴：10歳時，顔面浮腫のため入院加療．18歳時，

下腿浮腫に気付くも放置し，自然消失す．43歳時より

左膝関節出現し現在まで増悪緩解を繰り返えしてい

る．45歳時，高血圧を指摘され以後降圧剤内服中．48

歳時より腹痛をともなう下痢が頻回となり，ときに黒

色水様便を認め，四肢および躯幹の紫斑に気付いてい

る．

 現病歴：小児期に右陰嚢内容の無痛性腫脹に気付き

近医受診するも異常はないと診断され放置していた．

約10年前より右陰嚢内容が除々に増大し，最近1年間

で急速に増大したがなお放置していた・本年4月に下

痢をともなう腹痛のため近医受診し，右陰嚢内容の異



894 泌尿紀要 26巻 7号 1980年

常を指摘され，当科を受診した．

 現症：体格，栄養ともに中等度．眼瞼，眼球結膜に

貧血，黄疸を認めず．胸部は理学的に異常なし．腹部

は平担，軟で，肝・腎・脾はいずれも触知せず．左下

腹部，腰部，腰背部および四肢に直径1から2cmで

ほぼ円形の紫斑を多数認め，硝子圧により褐色しな

い．陰茎に異常を認めず，陰嚢皮膚には浮腫や皮下出

血を認めない。右陰嚢内容は小児頭大に腫大し（Fig・

1），表面平滑，硬，陰嚢皮膚との癒着はなく，圧痛お

よび透光性を認めない．触診上，睾丸および副睾丸の

識別は不能．左陰嚢内容には異常を認めない。

 入院時検査所見：血圧150／90 mmHg，脈拍96／min，

整，緊張良好．赤沈1時間値4mm，2時間値16mm，

血液所見；RBC 458×104／mm3， Hb l4．7 mg／dl， Ht

44・5％，WBC 8500／mm3（分画に異常なし）．血小板

数35．0×104／mm3，出血時間3分30秒，凝固時間10

分，プロトロンビン時間9・4秒（標準対照9・9秒），部

分トロンボプラスチン時間68秒（標準対照65秒）．血

液化学所見；血漿蛋白7．9g／dl，空腹時血糖値86 mg／

dl， BUN 8 mg／dl，血清クレアチニン0．8 mg／dl， GOT

41u， GPT 24 u， Na 140皿EqtL， K 4．2皿Eq／L， Cl

lo8 mEq／L，血清化学所見；血清梅毒反応（一），ASLO

50 u．

 尿所見：黄色透明，pH 6，糖（一），蛋白（一），潜

血反応（一），沈渣に異常なし．

 PSP排泄試験：15分値36％，2時間値79％．

 便潜血反応：陰性

 レ線学的検査：胸部単純レ線像および腎部，膀胱部

単純レ線像に異常を認めない．

 以上の所見より右陰嚢内腫瘤については睾丸腫瘍の

疑いが否定できないため紫斑の検索を待たずに5月10

日，腰回下にて右高位除睾術を施行した．

 摘除標本：重量450g，大きさ13×11×5cm，表面

は灰白色で平滑標本を切開すると内腔より暗赤色の

陳旧血液が流出した．睾丸固有鞘膜内面は赤褐色のビ

ロード状であり，睾丸および副睾丸内の出血はなく，

睾丸固有鞘膜腔内の出血であったが，出血点の確認は

できなかった（Fig．2）．

 組織学的所見：血瘤被膜のH－E染色弱拡大像では

睾丸固有鞘膜は著明に肥厚し，鞘膜腔内面での出血お

よびフィブリン様物質の沈着を認める（Fig．3）．睾丸

は血瘤により圧迫され，血行障害による萎縮像を呈し

たが悪性所見は認められなかった．

 このように睾丸腫瘍が疑われた右陰嚢内腫瘤は睾丸

固有鞘膜腔内の出血であったため，紫斑の存在にあら

ためて注目し，出血性素因の検索を行なった．入院時

検査所見より凝固系には異常はなく，線溶系の検査で

は血漿フィブリノーゲン255mg／dl，血漿フィブリン

溶解時間3日，ユーグロブリ発溶解時間31～96時間，

標準フィブリン平板法Omm2であり，線溶活性の充進

はみられなかった．Rumpel－Leede試験は強陽性を示

し，毛細血管壁の脆弱性が明らかとなった，以上の検

査結果より本症例は血管性紫斑病の1種と考えられ，

腹部症状と関節症状をともなうことよりSch6nlein－

Henoch syndromeと診断した．そして本症例の

hematocele testisはSch6nlein－Henoch syndrome｝こ

合併して生じたものと判明した．

皿． 考 察

 陰嚢内に血腫を生じることはまれなことではないが，

これに対する病名が混乱し，その原因についても明ら

かにされていない場合が多く，放置されがちである．

しかし，自験例のごとくhematocele testisが全身の

系統的疾患の部分症状として起こる場合もあり，あら

ためて本症における出血原因の究明の重要性を痛感し

た．ここではhematocele testisの定義および分類に

1考察を加えるとともに日本語の名称の統一を提言し

たい．

 1．定義および日本語の名称について

 hcmatocele testisとは睾丸固有鞘膜腔内の面液貯

留をさし，その他の陰嚢内に生じたscrotal hematoma

とは明らかに異なるものである．両者とも外傷による

場合が多いが，hematoccle tsestisは陰嚢水瘤に続発

したり，その他種々の原因によることがあり，強度の

出血や化膿が起こっている場合は排液あるいは除睾術

などの外科的治療の適応となる．scrotal hematoma

では睾丸破裂などの合併症をともなわない場合は保存

的治療がおもとなる．

 楠Dはhematocele testisを陰嚢血瘤と訳している

が，陰嚢血腫と報告されている場合が多い．有吉2）も

これを陰嚢血腫とし，scrotal hematomaを陰嚢内血

腫として区別しているが，言語のあいまいさから，こ

の両者はしばしば混同されているのが現状である．そ

こでわれわれはhematocele testisとscrotal hcmatoma

を区別するためにこれらの日本語訳をそれぞれ，陰嚢

血瘤と陰嚢血腫に限定すべきと考えている．

 hematocele testisすなわち陰嚢血瘤は先に述べたご

とく睾丸固有鞘膜腔内の血液貯溜をさす．陰嚢の他の

部位で，睾丸，副睾丸および精索以外に生じた血腫は

これらを総称してscrotal hematomaすなわち陰嚢血

腫と呼び，これらは陰嚢皮下，陰嚢皮膚と肉様膜の間，

髄様膜と挙睾筋膜の問，挙睾州内，総鞘膜と固有鞘膜
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の問および陰嚢中隔内に血腫を生ずるものである．

 2．分類

 有吉2）は陰嚢血瘤を外傷性，統発性，陰嚢水腫に続

発するものおよび特発性の4つの分類している．すな

わち，外傷性とは外傷あるいは手術によるもの，続発

性とは睾丸，副睾丸，精索の炎症，腫瘍によるものと，

高血圧，動脈硬化症，糖尿病，出血性素因などの全身

性疾患によるもの，陰嚢水腫に続発するものとは陰嚢

水腫に外力，穿刺による損傷，穿刺後薬液注入の結果

生じたものをさし，原因不明のものを特発性としてい

る．しかし，陰嚢水腫に外力や穿刺が加えられた直後

に生じたものは外傷性に含まれるべきであり，陰嚢水

腫に続発したものでも非外傷性に生じた場合は出血原

因の検索が必要となる．ゆえに，陰嚢血瘤を単に外傷

性と自発性すなわち非外傷性の2つに分類するのが適

当と考える．外傷性陰嚢血瘤は受傷後急速に発症し，

腫脹と落痛を有し，熱感をともなうことが多い．睾丸

破裂などの合併症のない場合は排液のみで治癒が期待

できる．これに対して自発性陰嚢血瘤は緩徐に生じ，

落痛のないことが多いため長期の病悩期間を有する傾

向がある．また，陰嚢内腫瘤のみが症状となり，透光

性がみられないことから睾丸腫瘍との鑑別が困難な場

合が多く，試験穿刺は無意味であり，すべきでないと

されている．睾丸腫瘍が疑われる場合は除睾術が行な

われるが，そうでなくても長期の経過を有する場合は

固有鞘膜の肥厚および睾丸の圧迫萎縮などの非可逆的

な組織変化がすでに生じているため除睾術が最適な治

療と考えられる．

 3． 自発性陰嚢血瘤について

 前項で述べたごとく，明らかな外傷の既往なしに生

じた非外傷性の陰嚢血忌を自発性陰嚢血瘤と称する．

本症の本邦報告例は1925年に竹之内がフィラリア性陰

嚢水腫に生じた2コ口報告して以来自験例を含めてわ

ずかに14例を認めるのみである2～11）（Table 1），これ

らのうち，小田9）と田村10）だけが陰嚢血瘤と称し，他

の症例はすべて陰嚢血腫として報告されており，用語

Table 1．

報告者報告年度年令患側病悩期間  大きさ  治療  既往歴及び合併症

1 竹之内 1925 53 左

2 〃 192554左
3 安藤ら 1927 63 左

4鈴木193069右
5 〃 193167左
6吉崎193960左
7青木194267右
8藤野195177右
9小田ら195874左
10有吉196370左
11田村196948左
12 柿沢ら 1969 75 左
13
〃 〃 71左
14自験例197853右

10年

30年
 1年

10年

2年

40年

45年

20年

30年

30年

50年

40年

50年

鷲卵大
  t1

14xtOX8cm”
13．5×

10×9．5cm
小児頭大

鷲卵大
超手拳大

小児頭大

成人頭大

小児頭大

超鶏卵大

手拳大
小児頭大

除睾術

除睾術

ll

il

n

ll

ll

tl

ll

tl

li

ti

n

フィラリア症

フィラリア症

軽度の外傷

3週間前数回の
下痢の後急速に増大

動脈硬化

右陰嚢水腫

膀胱癌

高血圧

高血圧

高血圧

梅毒，肝硬変

40年前に軽微な外傷

10年前陰嚢穿刺

シェーンライン・ヘノッホ
紫斑病，高血圧

の混乱を示している．本症の本邦報告例は意外に少な

く，原因不明のため報告されていない症例が多いと思

われ，そのなかには全身的な検索を加えると自験例の

ように原因が明らかになるものがあると考えられる．

今回の集計のうち，症例1，3，12および13は過去に

軽微な外傷あるいは陰嚢穿刺の既往を有していたが，

その時期や症状からいって直接の原因とは考えられ

ず，自発性として一括した．患者の年齢は48歳から77

歳，平均64．4歳と高齢者に多い．患側は左10例，右4

例で左側に多発する傾向があるが，その理由は不明で

ある．病悩期間は1年から50年，平均27．5年と長期間

であり，陰嚢内腫瘤以外に症状がなく緩徐に発症する

ためと思われる．腫瘤の大き．さは鷲卵大から成人頭大

までである．治療としては症例2は不明，その他はす

べて除睾術が施行されている．14例中7例（50％）が

術前に睾丸腫瘍が疑われており，自験例も透光性や波

動を認めず，睾丸腫瘍と考られ高位手馴術を施行した

ものである．

 4．Seh6nlein－Henoch syndromeについて

 Sch6nlein－Henoch syndrome lま紫斑に関節の腫脹

や落痛などの関節症状と，腹部疸痛や血性下痢などの

腹部症状をともなうアレルギー性疾患であり，細菌感
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染，食物，薬剤あるいは寒冷刺激など種々の原因によ

って起こると考えられている．ときに，血尿，蛋白尿

をともない慢性腎炎に移行することもある．小児にも

っとも多く発症するが各年齢層にみられ，男性に多

い．検査所見では，出血時聞は正常ないし軽度延長

し，毛細血管壁抵抗も種々で必らずしも減弱を示さ

ず，血小板は正常であり，凝固線溶系の異常はみられ

ない．

 自験例は摘除標本により陰嚢血瘤と診断されたこと

と紫斑の存在から，術後あらためて全身性の出血性素

因について病歴の再聴取と各種検査を行なった結果，

自験例の陰嚢血瘤がSch6nlein－Hcnoch syndromeの

経過中に生じた部分症状と判明したものであり，現在，

血管壁強化剤投与にて経過観察申であるが紫瑳その

他の症状の再発を認めない．Sch6nlein－Henoch syn－

dromeに陰嚢症状を合併した症例は1960年にAIIen12）

が睾丸出血2例と陰嚢血腫3例を報告して以来18例を

認める12～17）が，hematocele testisの合併の記載はみら

れず，自験例は非常にまれな症例である．陰嚢血瘤が

主徴となっている場合でも，それが全身性疾患の部分

症状である可能性を銘記し，単に陰嚢内容に対する処

置だけに終わらず，その原因究明に努力することの必

要性を痛感した．

IV．結 語

 53歳男子で，Sch6nlcin－Henoch syndromeの経過

中に自発性陰嚢血瘤を合併した1例を報告するととも

に，陰嚢血瘤の名称と分類について若干の文献的考察

を加え私見を述べた．

 稿を終わるに臨み，御校閲を賜わった恩師前川正信教授に

深謝いたします。なお，本論文の要旨は第85回日本泌尿器科

学会関西地方会において発表した．
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