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INTRASCROTAL HEMANGIOMA i REPORT OF A CASE

Sachio KANAMoRi， Masaru ToMiTA， Masao AKiMoTo，

   rl”oshimitsu KoNJiKi and Hiroshi KAwAi

FrOm伽1）吻吻6πQヂUrolog－y， NiPPon 2｝4edical Schoot

      （Director： Prof． H． Kawai．）

  The case is a 56－year－old male with the chief complaint of a painless tumor in left scrotum． The

tumor was resected surgically and it was 3．7×3．0×3．5 cm in size and 25．5gin weight， Histological

examination revealed hemangioma with the proliferation o’f smooth muscle and fibrous connective

tissue， originated from tunica vaginalis testis． Reports of intrascrotal hemangioma were reviewed

and a discussion was made on this rare condition．

緒 言

 本邦において陰嚢内に発生する血管腫は，非常にま

れである．われわれの教室では，第2例目に相当する

症例を経験したので，ここに若干の文献的考察を加え

報告する．

症 例

 患者：56歳，男子，医師．

 主訴：左陰嚢内の無痛性腫瘤．

 家族歴：特記すべきことはない，

 既往歴：28歳，虫垂切除術を受けた．53歳で血圧

が，170／100mmHgとなり，降圧剤を服用するよう

になった．

 現病歴：1971年12月にはじめて左陰嚢内にくるみ大

の腫瘤があるのに気づいた．抗生物質を服用するも腫

瘤は縮小せず，以後初診までの4ヵ月間は増大傾向も

痛みもなかった．以上のほかには，排尿障害，性機能

障害などの泌尿生殖器系の訴えはない。

 現症：身長ユ60cm，体重60 kg，体格中等度，栄養

良好，やや肥満．全身皮膚には，とくに異常を認めな

い，眼結膜には，貧血・黄疸は認められず，瞳孔は左

右対称円形，表在リンパ節は触知せず，胸部打聴診異

常なく，腹部は軟で，肝・脾・両腎は触知しない．脈

拍は，分時66，整で緊張良好．陰茎・両側睾丸・副睾

丸・精索に異常を認めない．左陰嚢内腫瘤は，触診上

くるみ大，表面平滑，境界明瞭，弾性硬，圧痛なく，

精索に接してはいるが，明らかにこれとは区別されう

る，陰嚢皮膚との癒着を認めない．前立腺には，直腸

診上著変を認めない．左陰嚢部聴診では，雑音は聴取

されない．

 入院時検査所見：血圧142／80mmHg．1血沈値1時

間値5mm 2時間値9mm・血液；赤血球数480×

104／mm3， Hb値（ザーリー法）93％， Ht値42％，白

血球数7，200／mm3，白血球分画は正常，血小板数28x

104／mm3，出血時間3分30秒，凝固時間開始3分・終

了10分30秒．

 血清梅毒反応陰性．尿；清澄，蛋白・糖・沈渣に異

常を認めない．さらに，血液化学，胸部X線排泄性

腎孟造影，心電図にも異常所見を認めない．
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Fig．2．病理組織像（HEx200）

Table 1－A．陰嚢内血管腫

NO 報告者 年次 年令 患側 症    状 術前診断 処    置 組織診断

1 岩 1958 37 左 陰茎は，暗紫色で，包
轤ﾉ軽度の浮腫腫脹あ
驍ﾌみ。陰嚢は，全体
ｪ小児頭大に浮腫し，

A嚢の鐵も殆んど消失
ｵ，色は紫紅色を呈し，

d度は，捏粉様で，圧
ﾉ，自発痛なく，畢丸
yび副畢丸は触診不能
?A部は，Co1［e5の靭

ﾑに，ほぼ一致して明
mに境した，皮下出血
?閨B

陰嚢血腫 総鞘膜の内側，睾丸固

L鞘膜の外側の血腫除
氏C副睾丸尾部と近く
ﾌ固有鞘膜が，固く癒
?ｵて，その周囲の陰
X組織に可成り高度に
g張した血管が，多数
?闕桙�ﾅいた。それ
轤ﾌ血管を充分結紮し

帋ﾎ丸の尾部及び畢丸
ﾅ有鞘膜を含めた陰嚢
泊g織を切除。

血管腫

2 中神ら 1968 14 右 陰茎異常なくロ陰嚢は，
E側軽度腫脹し陰嚢の
E側から会陰部にかけ
ﾄ暗赤色を呈する血腫
?閨B陰嚢内容は，左
Eとも正副睾丸，精索，

ｸ管に異常を認めない
E陰嚢内の正常睾丸と
逡?ﾆの間に指示頭大
ﾌ腫瘤。弾力性，軟で
ｳ痛あり。会陰部は，

E側丈暗赤色の皮下血
薰ｪ，軽度認められる。

陰嚢血腫

�謔ｵた
悶抽ﾛ症

腫瘤の茎部を結紮切断 血管腫
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NO 報告者 年次 年令 患側 症    状 術前診断 処 置 組織診断

3 平田ら 1973 27 左 左副睾丸頭部付近に

ｦ指頭大の腫瘤を触

mする他，腹部，性

墲ﾉ異常なし

左陰嚢内腫瘤 腫瘍切除術 海綿状血管腫

4 自験例 1975 56 左 陰茎，両側睾丸，副

ﾎ丸，精索に異常な

ｭ，左陰嚢内腫瘤は，

ﾓ桃大，表面平滑，

ｫ界明瞭，弾性硬，

ｳ痛なく，精索に接

ｵてはいるが，明ら

ｩにこれとは区別さ

黶C陰嚢皮膚との癒

?ﾈし

品川円内腫瘍 局所麻酔下

ﾉて固有鞘

撃�cし，

髜№�S摘

血管腫．

Tab1e 1－B・陰嚢皮下血管腫

No．

1

2

報告者

中 野9）

塚田ら

年次

1965

工973

年齢

10

14

患側 症 状陣前診断 処 置

左

左

回陰嚢内に睾丸とは別

個の圧痛ある腫瘤

左陰嚢に発赤，徐々に

腫大．陰嚢は左側が

小児頭大に腫大し，

volumin6Sだが硬くな

く，前面は，暗紅色で

一部腫瘍状，その下方

は暗紅色台地状に隆起

したところあり．その

まわりの皮膚には蛇行

状に恕張した血管が多

数みられる．左側の睾

丸および精索は触知不

能．

摘 出

全身麻酔下で腫瘍を固

有鞘膜を残し全摘除

組 織 診 断

海綿状血管腫

表皮直下から皮下にか

けて多数の増殖した大

小の血管がみられ，そ

れらは内皮細胞の増殖

したもの，血管腔の拡

張したもの，および血

管壁の肥厚したものと

が混在．

 手術所見：局所麻酔のもとに陰嚢切開をおこなう．

腫瘤は総鞘膜と固有鞘膜との間にあり，ほぼ球状，鳩

卵大，弾性硬で，周囲との癒着なく，精索とはきわめ

て容易に剥離しえた．摘出腫瘤は，3・7×3・0×3・5cm

で，重量は25．59であった．

 組織所見：動静脈を主とする血管の増殖とそれらを

取りまくように紡錘形で，原形質が好酸性に染まる筋

細胞および線維性結合組織の結節性増殖よりなり，

これらの構成成分がすべて腫瘍の形成に関与している

（Fig．1，2）・とくに炎症性変化はない．以上の所見よ

り，平滑筋細胞および線維組織の増殖を伴った陰嚢内

血管腫と診断した．

考 察

 被角血管腫angiokeratomaは，1889年にMibelli1）

が報告し，陰嚢の被角血管腫は，1896年F・rdyce2）

が60歳男子の例を，陰嚢の海綿状血管腫cavern・us

hemangioma of the scrotumは，1851年Robert3）が

報告している．Gibson4）は，陰嚢血管腫を（1）皮膚

の血管腫hemangiomas of the skinと（2）皮下組織

の血管腫hemangiomas of the subcutaneous tissues

の2つに分けた．しかし陰嚢皮下組織より深部にでき

た血管腫を（2）に含めてよいのかどうかは問題があ

る．本邦文献においても陰嚢内血管腫についての発生
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部位による分類が，いまだに確立されていない．つま

り陰嚢内血管腫としての報告は，従来までに4例，本

症例で5例目であるが，1973年塚田ら5）の報告例は，

陰嚢皮下より発生したものであるために，これを除

ぎ，本症例は陰嚢内血管腫のag 4例目にあたる．陰嚢

皮下組織より発生した血管腫は，本邦で2例である．

そのほか陰嚢皮下組織より発生した血管・リンパ管混

合腫は2例，精索より発生した血管腫は2例，精索

睾丸被膜より発生したangめmaは1例の報告がある

（Table 1）．また，陰嚢内容の解剖用語についても混

乱がみられる．本症例は，Hermani5）の陰嚢内腫瘍の

分類（Table 2）の（k）項のhemangioma and lym－

phangioma of the tunica vaginalis （3 cases recorded）

に相当すると思われるが，解剖用語には，tunica vagi－

nalisということばはない．精巣鞘膜tunica vaginalis

testisということばがあり，本症例はtunica vaginalis

Table 1－C・陰嚢皮下血管・リンパ管混合腫

N・・結者1酬年齢幽症 状 術前診断  処 置 組 織 診 断

1 宮川ら10）196621 右 右陰嚢内に母指頭大の陰嚢皮下約8cmの陰嚢正中切

無痛性腫瘤．しだいに良性腫瘍開にて陰嚢を開き，腫

大き’くなり，かっとぎ

どぎ鈍痛．陰茎は包茎

状，睾丸・副睾丸には

両側ともに異常なし．

陰嚢は外観上右寄りに

表面凹凸著明な腫瘤を

認める．触診上ではく

るみ大，境界明瞭，弾

性硬の腫瘤を触れ圧痛

軽度．他の陰嚢内容と

は癒着なく，可動性を

有するが，陰嚢皮膚と

は一部門癒着してい
る．

瘤を露出．腫瘤は，睾

丸固有鞘膜とは鈍的に

簡単に剥離可能．陰嚢

皮下組織とは一部で強

く融合し，この部は鋭

的に切断，その剥離に

際し皮下脂肪組織には

いる1本の静脈を鋭的

に結束，切断．

上半分暗色部では赤血

球が充満し，異常に拡

大した毛細管腔を多数

認め，これらの間にも

拡大せるリンパ管腔が

みられ，血管・リンパ

管混合腫の像を呈し，

下半分の炎黄色の部分

には，管腔の拡大した

リンパ管を多数認め，

リンパ管腫の像を呈
し，一一・9Kでは平滑筋線

維を認める．

2 梶本ら11） 1972 2 右 生後3ヵ月より発症． 副睾丸腫 摘       除 海綿状血管腫とリンパ

徐々に腫大．腫瘤は凹 瘍の疑い 管腫が共存し，それに

凸があり，硬い．皮膚 慢性炎症が加わった
との癒着あり， 像

      総革冑膜

｛A），（B），（C） ： tunico voginolis

     communis

精 索

腫 瘍一

    睾丸固有鞘膜
    （精巣鞘膜）

（A） ： tunico voginolis testis

（B） ： periorchium

｛C） 二 †unico voginolis proprio

副 睾 丸
（精巣上体）

睾 丸
（精巣）

CB） ： tunico vaginolis testis

Fig． 3．
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Table 1－D．精索血管腫

N・．報告者

1 中 野i2）

年次年齢患側 症 状緬診断

王939 2フ 右 右精索に沿い外鼠径輪

から約1cm下方に小
指頭大の結節，硬度は

相当に硬い．右側輸精

管は全く正常．

精索の結

核性結節

処 置 組 織 診 四

刻水本ら・3・ 1958 右

腫瘍は全く限局性で，

基底の血管と密に癒着

し，動脈および静脈と

もに連絡ある．これを

剥離摘出．

腫瘍の中央部には結合

組織の梁があり，この

中を太い動脈ならびに

静脈が貫いている、そ

の間に比較的大なる腔

があり，内面は1層の

血管内皮細胞に覆われ

中に血液を満たす．周

辺に近づくと梁は細く

なり内皮細胞は，隣iの

それとほとんど相接す

るようになり，一部は

これを欠き，隣り合っ

た内腔が連絡してい
る。内皮細胞の下には

弾力線維は欠如し腫瘍

は毛細管要素のみから

成っている．これらの
内腔は部位により大き

さに差があり，中央部

は概して大，周辺部に

は小さいものが多数に

ある．内膜の肥厚およ

び細胞浸潤は全く認め

られず，全体として典

型的の海綿様血管腫の

像を呈す，腫瘍の外郭

をなす結合組織はかな

りはっきり認められ，

1その外側に薄い脂肪二
障の層がある・

右副睾頭部に小指頭大

の腫瘍が漸次増大し，

鳩卵大腫瘍となる．

右側睾丸

腫瘍

除 睾 術 精 索 血 管 腫

Tablc 1－E・精索睾丸被膜腫瘍angioma

N・．@報告者 1年次1年齢患側 症 状三一処 置 組 織 診 断

1 梶田ら14） 1962 21 創右三部は全体として

廟大で澤丸お・び

  副睾丸の境界は不鮮

  明．その腫瘤の上外側

  に小指頭大の嚢腫をふ

  れる，この腫瘤は圧痛

  なくまた透過性も有し

  ない．右精索はかなり

  肥厚し，野鼠半輪に終

  っている．右精管はあ

  きらかに触知しない．

右聖丸腫

瘍

右鼠径部より陰嚢にか

けて10・cmの皮膚切
開を加え，睾丸固有腔

を開く，睾丸の上外側

に小指頭大の嚢腫1コ

あり．これを中心に凹

凸不平の肥厚した被膜

が睾丸の外側面および

副睾丸を覆いつつ精索

に移行している．この

肥厚した被膜を副睾丸

とともに外鼠径輪まで

剥離をおこないこれを
除去した．

大小不同の管腔が一部

で密に，一部では比較

的疎に配列し，管腔の

壁はかなり肥厚してい

る、腔内には少量の赤

血球と多量のリンパ球

を認める．また管腔壁

が内方に突出して籔嚢

を形成している部分も

ある．
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Table 2． Classification of intrascrotal neoplasrhs

     （Herman， 1943）．

1 ． Homologods Neoplasms （Monocellular） 一

 A． Benign

   l ． Epith’elial

    （a） Adienoma ef the seminal tubules （2 recerded eeses－Evving）

    （b） Ademme ef the epidibymis （Thompson， Sakeguchi）

    （c）Aden◎ma pf the tunica vaginalis（M己hsam． NiCtil叩oule． T㎞pson〕

    ｛d） Cystadenome ef the intrascretal segment ef the sperenatic eord

     （丁bOmp5◎n）

  2． Mesoblastic

    ｛a） Flororne ef the cerd （intrascratal segment （27cases reeorded））

    （b） Fva｝roma of the tunica vagnalis （19cases recorded）

    （c｝ Fihrome of the tunkta albegime （4cases recerded）

    （のしi卿a．of the epididymis（WikdbOlz）

    （e＞ L；poma of the tunica vaginalis （5eases｝ ・

    （f｝ しi脚8 0f the ccrd （intrescrCtal segment） very raro

    ＠ Leiomyoma of the epiciidymis （8 cades recerded｝

    Ch） Ltiomyeme ef the cerd （intrascrotal segment （5 cases tecorded））

    （i｝ Leiornyoma of the tunica vaginal［s （5cases recorded）

    （j） Hemangiema end lymptiangioma of the epididymis ｛8 cases reoorded）

    （k）Hr・・㎎i。…幽噛㎎b・・。f伽加繭・榊 ・（3㎜・・。。c・ded）

B． Malignant

  l ． Epithelial

   ｛a） Of the orchis． Seminorna （Chevassu） ：embryenaf cereinoma （Ewing）：

    5閃「而atocystome （Eisendrath）Ia eommon type

   ｛b） Of the epididyrnls （25 eeses recerded）， Adenocarclnome the cernmen

    type

  2， Mesoblastic ： Sarcomata

   ｛a） Of the erchis （extremely rare）

   （b） Of the epididyrnls （10 ceses recortied－main：y fibrosercema）

   ｛c） Of the tunica vagieelis （17 cases recorded－usually fihrosercoma）

fi ． Heterotogous Neoplasms

   （Mixed Cell， Teratoma）

 A． Benign

   l．Dermoid Cyst

    （a） Of the intrascreta1 segment of the corti （t 3 cases reeerded）

    ｛b｝ Of the epididymis crhompson reperts a ease which he says is

     uninue bet quotes Martin end Serrnet es having reported 2 ceses

     of benign cystic embryoma）

    ｛c） Of the tunica vaginalis

    （d） Of the erehis （exceedi”gly fare）

 B， Malignat ： Teratoma （said by Ewing and

   others to comprise the great majority of

   testicular tumors）

testisから発生した血管腫と考えられるので， Herman

のtUniCa VaginaliS、は， tUniCa VaginaliS teStiS〕を意

味するものと解釈した．

 現在の解剖学用語には，tunica vaginalis communis

ということばはないが，この両者の関係をみても解剖

学の成書により異なる．つまり（A）t岨ica vaginalis

testisの外側にtunica vaginalis communisがあると

書く文献16）があり，（B）tunica vaginalis tcstis．が，

近位部（proximal）にてtunica vaginalis communis

となり，periorchiumが存在すると書く文献17）もある

（C）tunica vaginalis propriaの外側にtunica vaginalis

communisの存在を主張する解剖学者18＞もいる，

periorchiumも解剖学用語にはない．本症例でわれわ

れが使用した睾丸固有鞘膜も，解剖学用語では精巣鞘

膜となっている．以上のごとく用語の不統一が存在し

（Fig・3），われわれ泌尿器科医の混乱をまねくおそれ

があるので，解剖学用語の早期統一が望まれる，

 皮膚平滑筋腫の分類では，（1）多発性皮膚平滑筋腫

multiple cutaneous leiomyoma，（2）孤立性血管平滑

筋腫solitary angioleiomyoma，（3）孤立性性器平滑筋

腫solitary genital leiomyomaがある．陰嚢に発生す

る平滑筋腫は発生する部位により2種類にわけられ，

一つは陰嚢肉感膜由来で表在性であり，しばしば有茎

性である．通常小さく卵円形の硬い腫瘍で割面は光沢

があり，灰白色ないし桃色である．他の一つは陰嚢血

管由来性の平滑筋腫で単発のこともあり多発すること

もある．後者は非常に血管に富みあまり大きくならな

い．本症例を陰嚢血管由来性平滑筋腫との組織診断を

下すことには，問題がある．つまり：本症例において

は，平滑筋細胞が占める割合が少ないために血管平滑

筋腫と呼ぶよりは陰嚢内血管腫と呼ぶべきであると考

える．

結 語

 線維組織および平滑筋細胞の増殖を伴った陰嚢内血

管腫の1例を報告し，あわせてPt＝Fの文献的考察をお

こない，さらに解剖学上用語の混乱について早期に改

善すべきことを強調して述べた．

本論文の要旨は，第40回東部連合地方会において発表した。
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