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小児に発生した陰嚢内血管腫の l例
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The patient was a boy two years and six months old. He was brought to our University Hospital 

with the chief complaint of scrotal mass for two years. On palpation， the mass was discriminated from 
the testis， epididymis and spermatic cord. The mass was followed by ultrasonography and we found 
two masses at the age of two years and six months. The tumors were surgically resected and they were 

0.5 X 0.5 X 0.5 cm， 1.5 X 1.0 X 0.5 cm in size， respectively. Histopathological examination revealed 

venous and capilla町 hemangioma.We discuss this case， and review the literature. 
(Acta Urol. Jpn. 48: 491-493， 2002) 
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緒 Eコ

陰嚢内血管腫は比較的稀な良性疾患である.最近2

歳6カ月男児に発生した陰嚢内血管腫の l例を経験し

たので報告する.

症 例

患者:2歳6カ月，男児

主訴:無痛性陰嚢内腫癌

既往歴:特記事項なし

現病歴:生後4カ月，母親が正中やや左陰嚢内に大

豆大の腫癌を触知， 6カ月検診でも同腫癒を指摘され

るもそのまま放置していた. 1 j歳6カ月検診にて同腫

癒を指摘され近医を受診.2∞0年7月5日当科紹介初
診した.成長発達に異常なく，触診上陰嚢正中やや左

方内に精巣，精巣上体および精索とは別に表面不整な

大豆大の腫癒を認め，圧痛はなかった.血液，尿検査

にて異常を認めず，陰嚢超音波断層法で精巣，精索，

精巣上体とは区別できる 0.7XO.7cmの iso-hypo-

echoic lesionを認めた.悪注疾患ではないと判断し，

その後外来にて陰嚢超音波断層法にて定期的に経過観

察するも2001年5月16日陰嚢縫線下から左方に凹凸不

整な小指頭大，示指頭大の211固の腫癒を認めた.

検査所見 :血液，尿検査では異常を認めず超音波

断層法で陰嚢内に1.5X1.0 cm， 0.5XO.5 cm の IS0-

hypoechoic lesionを認めた.以上部位が縫線近傍と

いうことで medianraphe cystや個数が増加したこ

とより増大傾向を示す血管腫を疑い， 2001年6月19日

陰嚢内腫癒摘除術を施行した.

手術所見:全身麻酔下.陰嚢腫癒直上に皮膚横切開
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Fig. 1. Macroscopic appearance of the sur-
gical specimen. Two solid tumors 
were seen with hemorrhage. 

を加え，陰嚢内腫癌を周囲組織より剥離した.この時

両側精巣とは容易に分離され， 2個の腫蕩は索状物で

つながっていた (Fig.1). 

病理組織所見 2個の腫蕩とも H-E染色では ca-

piJlary-veinよりなる血管の拡張，増生が認められ

capiJlary and venous hemangiomaと診断された

(Fig.2). 

経過 ・術後経過良好で6月21日退院. 8月6日の時

点で再発を認めていない.

考 察

血管腫は血管組織からなる腫傷様の先天的組織奇形

で1) Garyら2)によると血管腫でも陰嚢内に発生す

る血管腫は全血管腫の 1-2%と報告しており稀な良

性疾患である. 1937年に Gibsonら3)は陰嚢に発生す
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Fig. 2. Microscopic findings of the part of 
venous hemangioma (X 20). 

る血管腫を陰嚢真皮より発生する hemangiomaof 

the skin陰嚢皮下組織から発生する hemangioma

of the subcutaneous tissueとに分類した.前者は

angiokeratomaとして多くの報告があり，本症例は

後者に属し稀である.本邦では1958年に岩崎ら4)が最

初は陰嚢内血管腫を報告して以来2000年に Konya

ら5)が報告した43例が報告されている.

大半の血管腹は生下時すでに存在し成長とともに増

大するという報告があり， Markら6)血管腫の自然退

縮は生後6カ月から l歳6カ月で始まり稀に5歳まで

続くことがあるとも報告している.

Ferrerら7)は陰嚢内血管腫は2歳までに存在し生育

とともに発育すると報告している.好発年齢としては

生下時から 2歳までで本症例もこの期間にあたると考

えられるが，本邦での報告例をみると受診年齢は l歳

から75歳までで2歳以下は全体の10%程度にとどまっ

ているようである.

陰嚢内血管腫は皮膚が青色調で弾性の無痛性の陰嚢

腫癒を認めれば血管腫が疑われるが術前に診断できる

報告例は少なく 8)ー超音波断層法でも血管腫と完全に

断定するのは困難である.触診上精巣，精巣上体，精

索との境界が不明瞭な場合は他の疾患との鑑別が必要

となる.鑑別診断を必要とする疾患としては，良性疾

患では leiomyoma，neurofibroma， angiomyxoma， 

lipoblastoma， lipoma， epidermoidcyst9)などがあげ

られ，縫線下に存在するならば今回われわれが術前

疑った medianraphe cystlO)などがあげられる.悪

性疾患としては rhabdomyosarcoma，myxoid lipo-

sarcoma， malignant schwanomaなどがあげられる.

陰嚢内血管腫と合併奇形や全身性疾患との関連は報

告例なく，本症例も奇形の合併や全身性疾患を認めな

かった.

治療方法としては，血管腫の破裂や大量出血の可能

性はきわめて稀といわれてはいるが7)悪性疾患の危

険性，美容上の問題，そして不完全な自然退縮の可能

性があるため外科的切除が勧められている.腫蕩が大

きい場合には骨盤動脈造影を施行し腫蕩への支配血管

の同定や動脈塞栓術が有効であったという報告もあ

る11) 術後は再発などの報告はなく比較的予後良好

である.

合併症として hemangiomaが巨大化した症例で陰

嚢内の温度上昇が原因で不妊となった報告例もあ

り12) 巨大血管腫が若年者に認められた場合には術

前の十分な説明と，精液検査などが必要かと考えられ

る.それら検査にて異常が指摘されない場合には経過

観察し，不妊が続く場合には再度不妊に対する精査を

行う必要性がある旨もったえられるべきかと考えられ

る.

今回術前に medianraphe cystもしくは増大傾向

を示す血管腫と術前に診断した陰嚢内血管腫の l例を

経験した.この症例は本邦44例目にあたると考えられ

る.

結 量五
回目

術前 medianraphe cystもしくは増大傾向を示す

血管腫と診断され，術後の病理組織学的検査にて

hemangiomaと診断された l例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告した.
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