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腹腔内停留精巣に合併 した精巣白膜嚢胞の1例

JA長 野厚生連佐久総合病院泌尿器科(医 長:平 林直樹)

岩 田 研 司*,伊 藤 明,平 林 直樹

JA長 野厚生連佐久総合病院病理科(医 長:石 亀廣樹)

石 亀 廣 樹

CYST OF THE TUNICA ALBUGINEA ASSOCIATED WITH 

    INTRAABDOMINAL  TESTES  : A CASE REPORT
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   A case of cyst of the tunica albuginea associated with intraabdominal testes is reported. A  35-

year-old man was referred for further examination of azoospermia. Bilateral testes were nonpalpable 
in the scrotum and inguinal region. Ultrasonography and MR imaging demonstrated a  9  X  8 cm 
cystic lesion in the median suprapubic area. An open operation showed the cystic lesion to extend to 
the right spermatic cord and vas deferens. Left  intraabdominal testis was also identified. Right 
orchiectomy and left orchiopexy were performed. Histopathological diagnosis was a cyst of the tunica 
albuginea. Atrophic seminiferous tubules were recognized at the junction of the cyst and the 
spermatic cord. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  891-894, 1977) 
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緒 言

精巣白膜嚢胞は,精 巣に嚢胞を形成する稀な良性疾

患である.本 邦では1982年 の徳永ら1)の報告以後,本

症例を含めて15例 の報告1'11)があるが(Tablel),停

留精巣に合併 した例は見られない.今 回われわれは,

腹腔内停留精巣に合併 した精巣白膜嚢胞を経験 したの

で報告する.

症 例

患者:35歳,男 性

主訴:不 妊

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:33歳 時B型 肝炎

現病歴:1995年6月21日 当院婦人科の精液検査で精

子が認められなかったため,当 科を紹介 され受診 し

た.精 査加療 目的で1995年8月28日 入院した.

入院時現症:身 長170cm,体 重74kg.胸 腹部

の理学的所見に異常を認めなかった.外 性器は男性型

で陰茎の発育は正常だったが陰嚢内に内容物 を触知せ

ず,両 側の鼠径部にも精巣の存在 を思わせ る所見はな

*現:信 州大学医学部泌尿器科学教室

か った.

入 院時 検 査 成 績:血 算,血 液 生化 学検 査 で は,

GOT:651U/L,GPT:1301U/Lと 肝 機 能 酵 素 の

上昇 を認めたが,そ れ以外 に異常 はなか った.精 巣腫

瘍 の腫 瘍 マー カーで あ るCEA,HCGβ,AFPは い

ずれ も正常範囲内であ った.

性 ホ ルモ ン検 査:血 中testosteroneは,304ng/d1

(正常250-1,100ng/dl)と 正 常 範囲 内であ ったが,

血 中LHは14ng/dl(正 常L8～5.lng/dl),FSH

は42ng/dl(正 常2.9-8.2ng/dl)と いず れ も高 値 を

示 してい た.染 色体検査:46XY.

画 像 所見:胸 部単純撮影 で異常所 見 を認 めず,IVP

で 尿 路系 に異常所見 を認 めなかった.下 腹部MRI検

査 で陰嚢内,鼠 径部,腹 腔内 に精巣 は同定で きなか っ

た.9×8×6cmの 嚢 胞が膀 胱上部 に認め られた.中

隔 はな くガ ドニ ウムDTPAで も強調像 は得 られず膀

胱 との連続性 はないよ うに思 われた(Fig,1).

超 音 波検査:陰 嚢内 および鼠径部 に精巣 を認めず,

径 約8cmの 嚢 胞 が膀胱上部 に認 め られた.こ の嚢胞

自体の大 きさは,排 尿後 も変化 はなかった.

超 音 波像 観察 下 に,経 皮 的 に嚢 胞 を穿刺 した とこ

ろ,黄 色透 明 な液 を吸引 した.鏡 検 で精子 は見 られ

ず,細 胞 診 はclassIで あ った.ま た穿刺 液の生化学
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Tablcl.ReportedcasesoftunicaalbugineacystinJapan

報告者(年) 年齢 患側 大きさ(mm) 治療法

1.徳 永 ら1)(1982)

2.徳 永 らD(1982)

3.阿 部 ら2)(1984)

4.青 山 ら3)(1984)

5.青 山 ら3)(1984)

6.青 山 ら3)(1984)

7簿 ら4)(1988)

8.金 ら5)(1990)

9.稲 富 ら6)(1990)

10.金 ら7)(1991)

ll.田 中 ら8)(199D

I2.庭 川 ら9)(1991)

13.水 上 ら10)(1993)

14.敦 川 ら11)(1994)

15.自 験 例(1995)
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Fig.2.Operativefindings:Afistsizecyst

extendstotherightspermatlccord

andvasdeferens.

Fig.1.MRimagingshowsa9×8×6cmcys-

ticmassabovethebladder.Themass

hasnoconnection■iththebladder.

検 査 は,BUN:16mg/dl,Cr:0.7mg/dl,Na:

14AmEq/1,K:3.8mEq/1,Cl:117mEq/1と 血 清

成分であ った.

以 上の検査成績か ら,腹 腔 内停 留精 巣 と精巣 の嚢胞

性疾患 を疑い,1995年8月29日,腹 腔鏡検査 お よび試

験開腹術 を行 った.

手術 所見:腹 腔鏡 下に精巣 の確 認 を試みたが,気 腹

穿刺針の挿入が出来なか ったため,下 腹部 正中切 開に

よる開腹術 を施行 した,腹 腔 を開いた ところ,手 挙 大

の嚢胞 を下腹部のほぼ正中に認めた.

こ の嚢 胞 は,周 囲組織 か ら容 易 に鈍 的 に剥 離可 能

で,右 の精管お よび精索 に連な っていた.し か しなが

ら,精 巣 と思 われ る組 織 は 同定 で きなか った(Fig.

2).以 上 よ り嚢胞状 変化 を伴 った萎縮 した腹腔 内右 停

留精巣 と判断 し摘出術 を行 った.

左 精巣 について は,左 精管 を鼠径部で同定 し末梢 側

に追求 した ところ,膀 下に軽度 に萎縮 した精巣 を認め
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た.生 検 したのち,今 後の腫瘍化の可能性を鑑み左陰

嚢内に固定 した.

標本所見:嚢 胞の内腔面は乳白色,平 滑で腫瘍像は

見られなかった(Fig.3).

病理組織学的所見:嚢 胞の精索側にはセル トリ細胞

および肥厚 した硝子化基底膜か らなる萎縮 した精細管
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と,そ れ を取 り囲 むよ うに増生 した問質細胞 の胞巣 の

広が りを認 めた.精 巣実質 を伴 う嚢胞 壁 は250-750

μmの 厚 みの線維性結合織 か ら成 り,非 常 に強い硝子

化 を呈 してお り,血 管成分 に乏 しく,内 面 を裏打 ちす

る上皮 を認め なか った(Fig.4).ま た,精 巣実質 を伴

わ ない嚢 胞壁 は,全 体で500μm～1mmの 厚 み をも

ち,白 膜 と一体化 してお り,壁 内には小血 管の増 生が

目立つが,内 腔面 に上皮は見 られ なか った(Fig.5)t t

左 精 巣 は間質細胞 の増生が あ り,健 常 な精細 管組織 を

認 めなか った.

以 上の所見か ら,両 側腹腔 内停留精巣 と、右腹腔 内

停留精巣 に合併 した精巣 白膜嚢胞 と診断 した.

術 後経過 は川頁調で,退 院後 は近医 にて経過観察 され

てい る.勃 起能 は術前 と変化 な く,1996年6月14日 の

精液検 査で精子 は認め られず,性 ホルモ ン検査で血 中

testosteroneは1.7ng/dl(正 常2.7LIO.7ng/dl)と

や や低値,血 中LHは10.5ng/d1(正 常0.2～20ng/

d1)と 正 常 で,FSHは43.9ng/dl(正 常0.8～22.9

ng/dl)と 高 値 を示 してい た.

考 察

精 巣 白膜嚢胞 は1929年Farter12)に よ り初 めて報告

された稀 な疾患 である.精 巣 白膜嚢胞の頻度 に関 して

は,Arcadii3)がJohnsHopkinsHospitalに お け る

46,000例 の剖検例 か ら3例 の精巣 白膜嚢胞が見 られた

と報告 してお り,Nistalら14)は4,618例 の 剖 検 例 と

855例 の 精巣摘 除標 本の計5,473例 中5例 で確 認で きた

と報告 してい る.本 邦で は青 山 ら3)が,陰 嚢 内疾患患

者 の臨床統計的観 察で347例 の うち3例 の精巣 白膜嚢

胞 を報告 して いる.

精 巣 白膜嚢胞の成因 について はい くつかの仮説 があ

る.Fraterl)やBeckerら15)は,外 傷 がその成 因 とな

りうる と述べ て いる.Arcadi13)は,3例 中2例 に炎

症性病変が先行 し,ま た病 理学 的に炎症 反応 を見いだ

し,精 巣あ るい はその周辺 の炎症に よる二次 的変化 で

あると してい る.

しか し近年.多 くの報告例 で外傷 の既往 や病理組織

学 的に炎症 所見 を認 めず,精 巣 白膜 嚢胞 の発生 由来

は,発 生段 階で白膜 内に取 り込 まれた腹膜 中皮組織 に

よるものか,ま たは胎生期 の中腎管遺残物 に よる もの

で あ る との意 見 が 多 く述 べ られ て い る.Mancilla

ら16)は,mesothelialrestと の 関連 を指摘 してお り,

Nistalら14)も,胎 生 期 に精巣 が発 育す る際 に,鞘 状

突起 と白膜 とが非常 に近接す る精巣 の前方か ら側方 に

かけて本 症の発生が 多い こと,精 巣 内にmesothelial

structureが 存 在 す る こ と,白 膜 内 や嚢 胞壁 にglan-

dularinculusionが 見 られ,そ れが アル シア ンブ ルー

に対 し良好 な染色性 を示す こ とよ り,腹 膜 中皮組織由

来で ある としている.

ま た,Mennemeyerら17)は,電 子 顕微 鏡 を用 い嚢

胞内腔 を覆 う上皮 は,精 巣輸 出管の絨毛上皮 に類似 し

てお り,白 膜内 に迷入 した 中腎構造がその起源であ る

と主張 し,Bryantら18)も そ の説 を支持 している.

自験例で は,上 皮が存在せず その起源 を推定す るこ

とはで きないが,感 染や外傷の既往 はな く,手 術 所見

で も周囲組織 との癒着 はほとん ど見 られ なか った こと

か ら,炎 症 や感染 は否 定 的で先天 的 な発 生 と思 われ

た.

精 巣白膜嚢 胞の鑑別診断 と して,精 巣腫瘍の嚢 胞状

変化,単 純性 精巣嚢胞,類 表皮嚢腫 との鑑別が必 要で

あ る.な か で も精 巣 腫 瘍 との鑑 別 は重 要 で あ る.

Dahnertら19)は,精 巣腫瘍 の うち24%が 嚢 胞 状成 分

を持 つ と報告 してお り,こ の点か ら も精巣組織内で嚢

胞状 変化 を見た場 合,ま ず精巣腫瘍 を疑 うことが必要

である.こ れ までの精 巣白膜嚢 胞の報告例の多 くは精

巣腫瘍 との鑑別 が難 し く摘 出術 がな されてい る.

精 巣 白膜嚢胞 と単純性精 巣嚢 胞 との鑑別 は,超 音波

検 査 やMRIな どの 画像 診断 が有 用 と思 われ るが,
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Hammら20)は,触 診上精巣白膜嚢胞が触知可能であ

るのに対 し,単 純性精巣嚢胞では触知不能であること

により鑑別可能であるとしている.

精巣白膜嚢胞と類表皮嚢腫 との鑑別は,類 表皮嚢腫

では嚢胞内容が層状のケラチン様物質または無定形物

質の ため,超 音 波検査 で内部エ コーの存在 を認 め

る2Dが,精 巣白膜嚢胞では認めない ことで鑑別可能

とされている.

精巣白膜嚢胞の治療については,良 性疾患であ り,

陰嚢内精巣に発生 した場合は経過観察もしくは穿刺の

みで良い とする意見が多いが,腹 腔内停留精巣に合併

している場合の報告はこれまで行われていない 精巣

白膜嚢胞が小 さく,精 巣組織がはっきりしている場合

は,内 容液の穿刺吸引あるいは嚢胞部分切除後に精巣

固定術を行 うのも選択肢のひとつと思われる.そ の場

合も精巣腫瘍 との鑑別が重要になり,術 中迅速診断,

穿刺液の細胞診,精 巣腫瘍の腫瘍マーカーの検査は必

須である.

自験例は,当 初腹部嚢胞の確定診断がつかず,術 中

所見でも明らかな精巣が同定出来ず診断に苦慮 した.

また,悪 性腫瘍の可能性を否定で きず摘出術を余儀な

くされたが,精 巣組織が発育不良であり,腹 腔内停留

精巣に発生する悪性腫瘍を考慮 して摘出術は止むを得

ないものと思われた.

結 語

35歳の男性 にみられた右腹腔内停留精巣に合併 した

精巣白膜嚢胞の1例 について若干の文献的考察を加え

て報告 した.

本論文の要旨は第127回 日本泌尿器科学会信州地方会にて

発表 した.
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