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Papilloma of the ~pididymis 
By 

Dr. Mitinori Nisimoto 

〔Fromthe Department of Surgery, Kyoto Imperial Uoiversit 
(Pr。f.Dr. Ch. Araki）〕

Patient: A hoy, 16 years of age. Admitted to our clii;iic on Nov. 3, 1941. 
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For the past" one a.nd a half years his left testicle has been gradually enla唱ingwithout any 

, dis<;omfort. 

Jn the past history he had suffered from peritonitis probably of tuberculous nature, at the 

age of 9, and a tuberculin cutaneous lt!st lately showed a月trongpositive reaction.. One of his 

(.sisters had died froin tuberculous peritonitis. 

’ Clinical findings before operat)Qn suggested an usual hydrocele. At the operative explora-

lion a definite hydrocele was p陀sent,,but when tunica vaginalis propria was incised and yellowish 

dear fluid was evacuated, a papillomatous nodule as large as a walnut was found at the tail 

of the epididymis (Fig. 1 and 2). In consideration of possibly. malignant nature of the tumor, 

the entire scrotal content of the left side was extirpated. 

The po3toperative course was quite uneventful and the patient was discharged 8 .days after 

＝出eoperation. 

The histolo15icaFpreparations of the tumor shows dendritic proliferations of the connective 

tissue lineil with layers of cylindrical cells with no cilia (Fig. 3). No signs of malignancy are 

、P『蹴nt.

Comment: To my kno¥vledge papilloma of the epididymis has not been reported in the 

F側 帆 Beca'lseof the complete lack of malignant' signs, it should be distinguished from the 

～ ＇~－called adenocy8torarcinoma papilliferum. 

The se1t o「originof this papillo~~1; appeared to be in the epithelium of the -epididyn討s,

釘ll!:ethヨreis a・ de自nite・ re3emblmce between the epithelial cells of the tumor and those of the 

normal epididymis, although it is u山吉岡lfor a papilloma arising from the epithelial inner wall 

of a hollow organ to proliferate predominantly towards its endothelial outer wall. 

The tuberculoJis in tlie past and family historie宮 mayhave no relation to the development 

of the tumor. 

症例

患者： 16歳男，店員．
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昭和16年11月3日入院。

主訴：左側睦喪ノ無痛性腫脹。

現病歴： H午－年4月頃誘困ト思J、レ日ルモ／ナク左側陰襲ガ難卵〉たニ腫．脹セ7レ「ヲ認つ式．

大サハ徐々ニ増大シテ本年 9 月頃＝ハ現在ノ：友サ＝建シi 以後ノ、ソノAサニ著明ナ〉レ鑓1~~ナ
イ。護病来疹痛，咳i歌，略媒，盗十「，熱感及ビ鼠陵部腫脹，護疹， J或ハ毛髪ノ脱落等ヲう~·シタ
事ハナイ。

既往症： 3歳ノ時し腹膜炎－， ・＝根底シ療養＝ 2ヶ月ヲ要シタ他ハ他康デアfレ6最近 L＇／ぺ／が

クリシ7反感ノ検資ヲ受宍タトコロ強陽性ニアラハνタト云フ。

家族歴：姉ノ 1名ガ結接性腹膜炎＝テ死亡セル他特記スペキモノハナイ。

現在症：樫格中等大，皮下脂肪控ニ筋肉ノ護育Iド等，皮l時ニ］異常ハナイガ限結Ii史ハャ、貧血

性デアル。

,. , ..血液所見，喝成所見三異常ナク且ツ成沈査rf1＝結接菌ヲ詮明セズ。赤血球沈降蓮度 1時間平均

10.75mm。

局所所見； l監護ハ包草ニシテ右側

ニ傾ク。陰礎ハ左宇ハ手拳大ニ腫大 ，

シ右半ハ甚シク狭少＝見エJレ。陰嚢

，皮膚ハ腫大セ／じtr.学側ハ緊張シ鍛裳

ハ消失シテキル。燭診J：局所、＝温度

k昇ヲ認メズ。腫脹ノ上方限界ハ

比較的明瞭デアル。腫癌ノi表商ハ卒

滑，硬！：（｛~、一般＝弾性軟目．ツ波®1ガ
著明デアル。皐丸ハ緊張ガ徐リニ強

イカラ燭秒間来ズ。マタ副皐丸，、精

；；系ノ網干今モ悶難デア1レ。コ J波動性 r

H重樹ハl府富スルモ存杭ハ減ラナイ。

マタ腰痛モナイ。更＝光ヲアテ、4見

ルト之ヲヨク遁ス。右側皐丸ハ上方

ニ腰排セラレテヰルガ， ソノ性J伏ハ

帯常ニシテマ夕日I｝宰丸，精系ニモ異

常ヲ認メナイ。

診断：左側陰礎7](腫。

手術所見：腰惟麻酔ノ下＝左側陰 ．

0草根部ニデ皮庸切開ヲ行ヒ精系ヲ露 第 1圃前方可 F



(I)肱／揚

(f）主宰元

<I）肥厚セ
Jレ皐丸’E膜
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第2圃後方ヨリ

出スルニ会ク異常ヲ認メズ。臆1留ヲ
陰獲カラ手術野＝脱向セシメルト之

ハ明カニ陰建水腫デアル。水腫墜育Ii

商ヲ切開シf黄色透明築i夜性ノ液ヲ

約 80cc排除シタ上， Winkelmannl¥; 

術式＝従ヒ水腫嚢卸チ察丸岡有柴諜

ヲ酬：1j1事シテ日I］皐丸部ヲ被寝ショウト

シタトコロ，剛皐丸ノ尾部デ乳明様

＝突出シタ胡桃大腫癌ヲ鷲見シタ。

ソコデ Winkelmann氏術式ヲ行フコ

トヲ中止シテ左側陰礎内容ヲ金鴇別

出シタ。陰礎水腫内容液ハ比草1020,

Rivalta ( ＋），蛋白量4%以上デ印チ

惨肘液デず／レ。

剥出標本：主主要丸，精系，及ピ副

主要丸ノ韓部，頭部＝費化ハナイガ尾

部デハ柴摸礎内へ突出シタ胡桃大ノ

臆庸ガアル。腫緬ノ表｜国ハ乳f婿様＝

シテ硬度ハ5草性硬j ゾノf!lJJ：国部ニ皮

'. /c色梁粒大ノ結節ヲ多数認メル。向ホ

ぃ第 5悶
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コノ外，皐丸ノ築技ハ全般的＝著シク肥厚シテヰタ。 、（第1,2 岡参！~O 〆

経過：第 I期癒合， 8日目ニ全治退院シタ内

組織標本．第3闘ノk「｜ク．腫蕩ハ明カニ上皮性デ，間質ノ結締織ガ概ネ樹枝AAニ増殖シテ更

＝ソノ表面ヲ上皮細II胞ガ覆ツテキル。印チ明カュ乳n鰭腫デアル。然モコノ被額上Jk:;f;HJ胞ハ明カ

ニ闘住i伏上皮細胞デアツテ艶毛ヲイiスル細弛ハ見ラ、レナイガ，副主襲丸ノ上皮ト瑳グ似テイウレ。

護生ノ部位1'1句防li系ト与へ合セテ此ノ腫蕩ガ／~IJ皐丸尾部ヨリ費生シタ乳明腫デアルト断ジテ然Jレ

ベキデアロウ。

考 ． 察

1. 著者／，調貸セル範間デハ珊皐丸乳明！腫＝闘スル報告ハ洋ノ内外ヲ問ハズ未グ1伊lモナイ。

2. 上漣セル如ク本伊jハ陰嚢；J(Jj匝ナル臨床的珍斯ノ下＝手術シヲr, ソノ際偶々護見シタモノ

デアツテ， m1チ日IJ皐丸尾部ヨリ宰＝丸築様院内＝乳嚇様＝突出シ， ゾノ肉f限的性11.長並＝組織的所

見ヨリ， ljfjカ＝刷皐丸乳l拘腫デアノレ。

3. 特護性副皐丸腫傷ハ極メテ崎ナモノデ，之ハ臨床的興味ヨリムシロ病埋接的興味ヲモツ

モノデアfレ。時々報告サレテヰル所謂 Aderlocystocarcinoma.papilliferumハ組織的ニハ一部彊腫

性＝横大セル空洞ヤ多数ノ上皮ノ崩芽ヤ乳噛形成ヲモツトコロノ腺癌腫デアルガ，我々ガ此JW

＝報告スJレL乳嚇腫寸ハ組横暴的＝ハヵ、／レ悪性ノ傾向ヲ少シモ示サズ，純然タJレ乳嚇腫デア

ル。斯ルモノヵ・ Adenocystocarcino1riapapilliferumニ移行スルモノデハナイカトモ考へラレルι

4. 本例＝於ケル乳嚇腫ト陰彊水腫トノ区Hi!闘1系＝就テ川内容i夜ガ法問液ト見ナスペキ事寅

ヨリ，皐丸築廃ノ慢性炎症ガ第一義｛primヨr）ヂアツテ，コレノ慢性刺哉ガ斯ル腫窃ノ費生ヲ促セ

ルモノトモ与へラレルガ，従来陰蕗水腫n甚グ多・:meニ経噴サレテ居ルエ拘ラズ，本例ノ如キ乳

瞬臆＃米グ常テ見H:¥-it-レタ事ナキ事費ヨリ見テ，乳明腫ノ存在ノタメ＝窓越サレダ陰嚢水腫印

チ一般皐丸随場ノ際＝見ラレル二次的陰鷲水腫ト同様ノモノト考ヘル方ガ安世デアラウ。

5. 副皐丸上皮ヨリ乳嚇腫ガ費生スル揚合，一般乳鴫腫費生lノ様式ヨリ J}ヘレパ，上皮細胞ノ

側自［Iチ副主義九腔内ニ向ツテ護育スルノが，：：：i然デアラウ。本例ノ如ク腫蕩ガ柴膜fftiJ＝－向ツテ乳昭電

・ Hk =-.l11磁スル事ハ明カ.＝.，典型デアル。併シ本乳明臆細胞ノj限状ガl巨常ナル話lj皐丸ノ上皮細胞ι．

ll\fi似セル結ヨリ見テ矢張リ MIJ皐丸 1--.1支ヨル費生セルモノト··~・へ 1レノガ安首ト忠ハレル。ヵ、／レ

意味ニ於テ本例ノ乳明腫ハ甚ダ稜態的ナル誕生ヲナセルモノト見ナサネパナラヌ。




