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停留精巣に発生した動静脈血管腫の l例
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An 8・month-oldboy was admitted to our hospital with the complaint of left inguinal pain during 

his follow-up ofleft cryptorchism. Computed tomography showed a solid mass with a low density area 

in the left inguinal region. Tumor markers， including α岳 toproteinand human gonadotropin-β， were 
normal. Exploration ofthe left testis by an inguinal approach revealed a reddish mass occupying more 

than half of the testicular parenchyma and we performed left orchiectomy. The tumor was 

histopathologically diagnosed as arteriovenous hemangioma. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 611-613， 2002) 
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緒昌

血管腫が精巣に原発することは非常に稀である.わ

れわれは精巣動静脈血管腫の l例を経験したので，若

干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:8カ月，男児

主訴:左陰嚢内容の欠損

家族歴・既往歴:特記すべきことなし

現病歴:2000年11月2日，帝王切開にて出生 (37

週，体重 2，376g).生下時より左陰嚢内に精巣を触

知せず， 3カ月検診時に左停留精巣が疑われたため，

当院小児科より紹介となった.左外鼠径輪の高さに精

巣と思われる小指頭大の腫癌を触知し，左停留精巣の

診断にて経過観察とした.

2001年 7月16日 (8カ月時)，左鼠径部に圧痛を認

めるため受診.触診， CT上 (Fig.1)，左停留精巣に

発生した精巣腫揚が疑われ，入院となった.

入院時現症:身長72cm，体重 7.5kg，体温 36.80C.

一般状態は良好.触診にて左鼠径部に軽度の圧痛を伴

う超母指頭大で弾性硬の腫癒を触知した.腫癌は初診

*現:旭川赤十字病院泌尿器科

Fig. 1. Computed tomography showed a mass 
including a low density 紅白 inthe left 
inguinal region. 

時に比べ明らかに増大していた.右精巣は触診上，異

常を認めなかった.

検査所見:血液一般，生化学検査上異常なし.腫蕩

マーカーは hCG-s0.1 ng/ml未満と正常で， AFP 

19.0 ng/mlであったが，生後8カ月の乳児としては

正常範囲内であったり

CT所見:左鼠径部に一部 lowdensity areaを伴う

腫癌 (20X20mm)を認めた (Fig.1).骨盤内リンパ

節，後腹膜リンパ節の腫脹は認めなかった.

以上より，左停留精巣に発生した精巣腫蕩と診断，
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悪性の可能性も否定できないため， 2001年 7月25日試

験切開を施行した

術中所見:左鼠径部切開にて左精巣を露出した.精

Fig. 2. Gross appearance of cut surface of the 
left testis. The testicular parenchyma 
(ム)is below the tumor. 

A 

B 

Fig. 3. Microscopic appearance of the arterio四
venous hemangioma (A) and the 
testicular tissue (B). A: A vessel like 
an artery (企 isdemonstrated (HE 
stain X 100). B: Seminiferous tubules 
are necrotic (HE stain X 200). 

索の捻転は認めなかった.視触診上，腫蕩の局在は不

明瞭であり，精索をクランプ後，精巣に切開を加え

た.割面は暗赤色の腫癌が大部分を占めており，正常

な精巣組織と思われる部分はわずかに認めるのみで

あった.腫癌核出は不可能であり，悪性腫蕩も否定で

きないため，精巣摘除術を施行した.

摘出標本:左精巣は 13X20mm，腫蕩の大きさは

l1X13mmで，割面は暗赤色であった.腫蕩は被膜

に包まれており精巣との境界は明瞭であった (Fig.

2) . 

病理所見:肉眼的に暗赤色であった部位は，血液を

入れた大小の血管の増殖を認めた.その一部に血管壁

の肥厚を認め，動脈様構造を有していた.正常と思わ

れた精巣組織はほとんど壊死になっていた (Fig.3). 

悪性所見は認められなかった.

以上より，病理組織学的には動静脈血管腫と診断し

た.

術後の経過は良好で， 2001年8月2日退院.現在経

過観察中である.

考 察

血管腫はおもに皮膚，皮下組織，肝臓などに認めら

れ，大部分は先天的に発生するお その組織型には，

毛細血管'性血管腫，海綿状血管腫，血管内皮腫，動静

脈血管腫などがあり，前二者の頻度が高い.血管腫の

多くは良性であるが，悪性血管内皮腫，血管肉腫など

悪性も認められる.

血管腫が精巣に発生することは非常に稀であり，

1994年に倉岡らがお例(本邦9例)を集計してい

る3) 今回われわれが検索しえたかぎり，自験例を含

め，文献上40例，本邦では11例の報告がある.これま

で報告されている精巣血管腫の組織型は，海綿状血管

腫が18例 (45%) と最も多く，毛細血管性血管腫8例

(20%) ，血管内皮腫5例(12.5%) と続いている.動

静脈血管腫は，これまで l例の報告がある4)が，本症

例は本邦では第 l例目であった.血管内皮腫に悪性例

が l例報告されている5)が，他の症例において再発，

転移例は報告されていない.発症年齢は 3カ月から77

歳と幅広いが平均24.6歳と若年者に比較的多く，本症

例のように l歳未満の症例が5例(12.5%)認められ

た.

精巣血管腫の症状としては無痛性または有痛性陰嚢

内容腫大がほとんどであるが，本症例では左停留精巣

に発生したため，左鼠径部の圧痛が主症状となった.

これまでに，疹痛を伴った例は自験例を含め8例

(20%)報告されており，そのうち 4例で精巣梗塞を

合併していた.疹痛の原因としては血管腫による精巣

および、周囲組織の圧排が考えられている.本症例で

は，さらに圧排によると思われる精巣組織の壊死が生
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じており，疹痛の原因となった可能性が高い.疹痛を

伴う例では精巣捻転症，特発性精巣梗塞との鑑別が必

要となることもある6)

停留精巣において germcell tumorが正常精巣と比

較し 4.77)-558)倍と高率に発生することが知られて

いるが，良性腫蕩を含めた germcell tumor以外の腫

蕩については症例数も少ないため不明である.本邦に

おいては，水谷らが停留精巣に発生した性索開質腫蕩

を報告している9)のみとなっている.文献上，停留精

巣に血管腫が発生したという報告はこれまでなく，両

者の因果関係は不明である.

治療は，ほとんどの症例で精巣摘除が施行されてい

るが，術中迅速病理診断にて血管腫と診断し，腫癌核

出術を施行した例10)ー腫癌核出術後に血管腹と診断

された例11)なども報告されている.精巣摘除が行わ

れている理由として，術前検査にて精巣悪性腫蕩を否

定することが難しいこと，また術中所見も割面が出血

性の暗赤色であるため，悪性との鑑別が困難であるこ

とがあげられる.Vallaらは腫蕩マーカーが正常範囲

内の0-15歳の精巣腫蕩において，約50%が良性で

あったと報告し，術中迅速病理診断を含めた診断，精

巣温存術の重要性を訴えている 12) 本症例において

も腫蕩マーカーは正常範囲内であり，また画像診断も

含め，術前での良性，悪性の鑑別は困難であったた

め，試験切開を行った.術中所見より精巣の温存は不

可能と考え，術中迅速病理診断は行わずに，精巣摘除

を施行した.精巣血管臆は非常に稀な疾患であるが，

症例によっては精巣の温存も可能であり，精巣腫蕩の

鑑別診断の lつとして念頭に置く必要があると考えら

れた.

結 語

乳児の停留精巣に発生した動静脈血管腫の l例を報

告するとともに，若干の文献的考察を行った.

本論文の要旨は第355回日本泌尿器科学会北海道地方会に

おいて報告した.
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