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陰 茎 リ ン パ 管 腫 の1例

大阪警察病院泌尿器科(部 長:藤 岡秀樹)

西 村 健 作,安 永 豊,高 寺 博 史

黒 田 秀 也*,藤 岡 秀 樹

LYMPHANGIOMA OF THE  PENIS  : A CASE REPORT

Kensaku Nishimura, Yutaka Yasunaga, Hiroshi Takatera,

Hideya Kuroda and Hideki Fujioka

From the Department of Urology, Osaka Police Hospital

   We report a case of lymphangioma of the penis. A 45-year-old man presented with a painless 
mass on the dorsal penis. A soft and movable mass was excised under local anesthesia. Patho-
logical findings demonstrated vast amounts of fluid, which did not involve any blood cells and 
confirmed it to be cavernous lymphangioma. After 2 years postoperatively, no evidence of recur-
rence was present. We review 22 reports of penile lymphangioma in Japan. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  40: 1037-1039, 1994) 

Key words: Lymphangioma, Lymphangiectasis, Penis

緒 言

リンパ管腫は頸部,腋 窩,上 肢に好発する良性腫瘍

である.泌 尿器科領域においても陰茎,陰 嚢に発生し

たリンパ管腫の報告が散見される.今 回,陰 茎リソパ

管腫の1例 を経験したので報告するとともに,自 験例

を含めた本邦報告例22例 について考察を加えた.

症 例

患者=45歳,男 性

主訴:陰 茎無痛性腫瘤

既往歴=42歳,慢 性膵炎

家族歴=特 記すぺきことなし

現病歴=1991年II月 陰茎背面の腫瘤に気付き近医を

受診,精 査治療目的にて当科紹介受診となる.

初診時現症:陰 茎背面,冠 状溝より約5mm近 位

側に2.Ocm×1.Ocmの 腫瘤を触知した.表 面は平滑

で可動性良好であった(Fig・1)・

初診時検査所見:検 血,生 化学,腫 瘍マーカーは尿

酸が6.5mg/d1と 軽度高値を認め る以外異常はなか

った.検 尿所見に異常なく,尿 細胞診は陰性 であっ

た.

手術所見=1991年12月6日 局所麻酔下に腫瘤摘除術

*現=小 松病院泌尿器科

を施行した.周 囲組織との癒着はほとんどなく,摘 出

は容易であった.腫 瘤は黄色透明の内容液を含んだ嚢

胞が結節状に連なっていた.

病理組織所見:弱 好酸性の内容液が貯留した管腔が

数珠状に存在してお り,内 容液には血球成分は認めな

かった.内 皮細胞に裏 うちされた管壁は肥厚しており,

一部平滑筋線維 を認めた(Fig .2A,B).以 上 よ り陰

茎海綿状 リンパ管腫と診断した.

考 察

リンパ管腫は50～65%が 生下時に,90%が2歳 以下

で認められ,幼 児期に増大傾向を もつ 良性疾患であ

るD.頸 部,腋 窩,上 肢に好発するとされているが,

泌尿器科領域でも陰茎,陰 嚢2・3)に発生した リンパ管

腫の報告が散見される.成 因として,乳 幼児期に発生

する例は先天性のリソパ管形成不全 ・走行異常に起因

すると考えられている.一 方,成 人例は手術 ・外傷 ・

炎症 ・放射線治療等の要因が発生に関与していると考

えられている.そ の発生機序は リンパ液の流れ,す な

わち浅毛細 リンパ管網から深 リンパ管網を経て,集 合

リソパ管,リ ンパ本幹に流れるこの経路で リンパ排導

が障害されることにより,管 内リンパ欝滞が生 じ,腫

瘤を形成すると考えられている4,5).

病理学的にはcapillary,cavernous,cysticの3型

に分類される.capillarylymphangiomaは 小さな管
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Fig.1.Asoftandmovablemassonthepenis.
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Fig.2.Amassiscomposedofcysticspaces

linedbyepithelialcells.Thespacesare

filledwithfluidnotcontaining

erythrocytes.(A)×40,(B)×100。

腔 に 薄 い管 壁 を持 ち,豊 富 な 間質 成 分 を有 す る.

cavernouslymphangiomaは 管 腔 が大 き く,管 壁 の

肥 厚 を伴 うこ とが 多 い.cysticlymphangiomaは 肉

眼 的 に確 認 で き るほ ど管 腔 が 大 き く,正 常 リンパ管 と

の交 通性 が な く,管 壁に 膠 原線 維 や 平 滑筋 線 維 を有 す

る こ とが 多 い とされ て い る6).こ れ は あ くまで リ ンパ

管 腔 の大 き さや 管 壁 の形 態 に よ る分類 であ り,明 確 に

組織学的に鑑別診断するのは困難である.こ れら3型

の発生には結合織の密度が関係していると考えられて

お り,cavernouslymphangiomaは 口唇,口 腔内,

舌など比較的結合織が密な部位に,cysticlymphan-

giomaは 頸部,腋 窩など疎な部位に好発す るとされ

ている1).

リンパ管腫の病理学的所見として共通 しているのは

リソパ管の拡張と管壁の異常である.し かしリンパ内

皮細胞の腫瘍性 ・自律性増殖 を認め ることは殆どな

く.リ ソパ管拡張症と病理組織診断された症例との鑑

別は困難とされ,成 書ではこれらを同一疾患 として包

括し,掲 載している6),ま た,他 に鑑別すぺき疾患と

して,Mondor病,陰 茎縫線嚢腫,硬 化性 リンパ管炎,

血管腫,平 滑筋腫などがあ る.Mondor病 はMon-

dorphlebitisと も記載されるように血栓性 ・炎症性

の静脈疾患であ り,静 脈内腔の狭小化と内容液に血球

成分を含むことが特徴である.し たがってリンパ管由

来の本疾患とは比較的容易に鑑別可能で,最 近では第

W因 子関連抗原の証明が血管壁の同定に有用であると

され,診 断に応用されている7).陰 茎 縫線嚢腫は陰茎

縫線上や包皮小帯に発生し,嚢 胞壁は円柱上皮,扁 平

上皮,移 行上皮より成ることが特徴で,こ れらよりリ

ソパ管腫と鑑別可能と考えられる8).硬 化性 リンパ管

炎はリソパ管の拡張と管壁への炎症細胞の浸潤が特徴

的で,時 に管腔内に血球成分が混在する場合がある.

自験例では,管 壁は炎症所見に乏しく,内 皮細胞に裏

うちされていること,内 容液に血球成分を含まないこ

と,お よび管腔の大きさ ・形態より海綿状 リンパ管腫

と診断した.

陰茎 リソパ管腫は リソパ管拡張症を含め,本 邦では

自験例を含め22例 の報告がある8・9).発生年齢は9歳 ～

45歳 平均29.6歳 で,発 生部位は冠状溝付近が16例 と

最も多 く,陰 茎体部1例,亀 頭部1例,詳 細不明4例

であった.冠 状溝付近に好発するのは,亀 頭部の リン

パ管網は発達が著しく,リ ソパ液が冠状溝付近の集合

管に急速に流入するため,還 流障害が最も生 じやすい

ためであると推測される.

治療は腫瘤切除術が一般的であるが,切 除が不十分

であれぽ再発するとされている.疹 痛を伴う場合,腫

瘤が増大傾向をもつ場合,悪 性腫瘍との鑑別が困難な

時に外科的手術の適応があると考えられる.し かし

病変が多発性の場合は再発を考慮し,リ ンパ管造影を

施行し,リ ンパ欝滞の範囲を確認することが重要であ

り,安 易な外科的切除は避けるべきであると強調する

報告もある4,5).陰 茎 リソパ管腫 に関しては,限 局性

のためか再発の報告はない.本 症例も術後2年 経過 し



た現在再発は認めていない.

結 語

西村,ほ か:陰 茎 リンパ管腫

陰茎 リソパ管腫の1例 を報告するとともに自験例を

含む本邦報告例22例 について考察を加えた.

本論文の要旨は,第144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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