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陰嚢内に発生 した Epidermoid cyst の2例

大阪市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任:岸 本武利教授)
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INTRASCROTAL EPIDERMOID  CYST  : REPORT OF TWO CASES

       Satoshi TAMADA, Seiji WADA, Rikio YOSHIMURA, 

        Keisuke YAMAMOTO and Taketoshi KISHIMOT0 
From the Department of Urology, Osaka City University Medical School

   A 41-year-old man and a 47-year-old man presented with an intrascrotal mass. The routine 
studies and ultrasonography showed that the mass was not associated with the testis, epididymis or 
spermatic cord, but the magnetic resonance imaging was the most useful for making a preoperative 
diagnosis. Both patients received transscrotal resection of the mass, the histopathological diagnosis of 
which was epidermoid cyst. A total of 24 cases of epidermoid cyst have been reported in the Japanese 
literature. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 285-288, 1999) 
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緒 言

陰嚢内に発生する腫瘤のほとんどが,精 巣,精 巣上

体,精 索に由来する腫瘍であり,こ れらとは関係なく

陰嚢内に発生するのは稀である.今 回,わ れわれは陰

嚢内に発生 したepidermoidcystの2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 1

患者:41歳,男 性

主訴:右 陰嚢内有痛性腫瘤

既往歴 一家族歴1特 記すべ きことなし

現病歴:1992年 頃より右陰嚢の腫大を認めていたが

放置 していた.1997年4月3日 より発熱がみられ,ま

た4月7日 より右陰嚢に痛みを感じたため,4月8日

当科を受診 し,精 査加療 目的にて入院となった.

入 院 時現症:体 格,栄 養 と もに 中等度.体 温

37.8℃.右 陰嚢 は小児頭大に腫大 してお り,左 右の

精巣は触診にて同定困難であった.陰 嚢皮膚 には発赤

を認め,圧 痛があった.透 光性は認めなかった.

入院時検査所見:血 算,血 液生化学,尿 所見に特に

異常認 めず.精 巣腫瘍 マーカー(AFP,β 一HCG,

CEA等)は 正常範囲内であった.

X線 検査:胸 腹部単純撮影では異常を認めず,ま た

IVPに おいて も左右腎,尿 路に異常 は認 められな

かった.

*現:和 泉市立病院泌尿器科

超音波所見:腫 瘤 の内部 エコーはやや不均一で精巣

との 間に連続性 は認め られなか った.

MRI:Tl強 調 画像 で は筋層 と同等 度 のintensity

で あ る中等 度 のintensityを 呈 し,T2強 調 画像 で は

highintensityを 呈 す る腫瘤 を陰嚢 内に認 め,精 巣 と

の問 に連 続性 は認 め られ なか った.Gd-DTPAに よ

る 造 影MRIで は 腫 瘤 はenhanceさ れ な か っ た

(Fig.1).

以 上 よ り感 染 を伴 っ た 陰 嚢 内 嚢 腫,特 にepi-

dermoidcystを 疑 い,4月14日,腰 椎 麻 酔下 に て陰

嚢 内嚢腫摘出術 を施行 した.

手 術 所 見:ま ず,患 者 を載 石位 と し陰嚢皮 膚 の正

中.嚢 腫直 上に約15cmの 皮 膚切 開 を加 えた.剥 離

を進 める際,嚢 腫壁 を一部穿孔 したため灰 白色泥状の

内容物が流 出 し,吸 引 を しつつ嚢腫壁 と陰嚢皮膚 を鈍

的に剥離 し嚢腫 を完全 に摘 出 した.嚢 腫 は精巣,精 巣

上体 および精索 とはまった く関係 な く陰嚢内 に発生 し

た もので あった。余剰 な皮膚 は一部切除,形 成 し,ド

レー ンを挿 入 して手術 を終 了 した.嚢 腫 は15×10×

10cmで あ った.病 理 組織学的所見で は,嚢 胞 内壁 は

正常表皮 に類似 した数層 の重層扁平上皮 におおわれて

お り内容物 は灰 白色泥状 の角化物 で占め られ,毛 髪な

どの皮膚付属 器 は認 めなか ったためepidermoidcyst

と診 断 した(Fig.3).

症 例2

患者:47歳,男 性

主訴:右 陰嚢内無痛性腫瘤
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Fig.1.(a)T2-weightedMRimageshowsa

high-signa1-intensitymass(arrow),(b)

andthesamelesionisnotenhanced

(arrow)・Thcmassisclearlysepa-

ratedfromthetestis(T=testis),

既往歴:IgA腎 症

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:20年 前 より右陰嚢内に腫瘤を自覚 していた

が放置 していた.最 近,徐 々に腫瘤が大 きくなってき

たため当科受診 した.

入院時現症:体 格,栄 養 ともに中等度.発 熱な し.

右陰嚢内に4cm大 の表面平滑で可動性のある腫瘤 を

触知 した.透 光性はな く,精 巣は両側とも正常に触知

で きた.陰 嚢皮膚には発赤を認めたが圧痛はなかっ

た.

入院時検査所見:血 算,血 液生化学,尿 所見に特に

異常認 めず 精巣腫瘍 マーカー(AFP,β 一HCG,

CEA等)は 正常範囲内であった.

X線 検査:胸 腹部単純撮影,IVPで は異常 は認め

られなかった.

超音波検査:腫 瘤の表面は平滑,内 部エコーはやや

不均一で,colordopplerで は腫瘤内部の血流 は認め

られなかった.腫 瘤 と精巣との間に連続性は認められ

なか った.

CT:右 陰 嚢 内に精巣 とは独立 した腫 瘤 を認 め,大

き さは4.3×2.8cm,内 部densityは 均 一 でCT値

は10で あ った.Enhanceは ほ とん ど受 け な かっ た

(Fig.2).

以 上 よ り陰嚢 内 に発 生 したepidermoidcystを 疑

い,lI月13日,腰 椎麻酔下 にて陰嚢 内嚢腫摘 除術 を施

行 した

手術 所 見:仰 臥位 にて陰嚢 皮膚 の嚢腫 直 上 に約5

(a)

(b)
Fig.2.(a)PlainCTshowsahomogeneous
massintherightscrotum,(b)andthe
sameiesionisnotenhanced.
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cmの 皮膚切開を加えた.そ の直下に嚢腫 を認め,嚢

腫と陰嚢皮膚 とを鈍的に剥離 していった.一 部,陰 嚢

皮膚との癒着が認められたため鋭的に陰嚢皮膚 も同時

に切除 した.嚢 腫と精巣,精 巣上体 との間に交通性は

なかった.嚢 腫上極にあたる部分で索状物 となり鼠径

部に伸展 していたため,さ らに皮膚切開を上方 に加

え,索 状物の終端 と思われたところで結紮,切 離 し

た.嚢 腫は9×5×5cmで あった.病 理組織学的所見

では,嚢 腫内壁は重層扁平上皮に覆われ,内 容物は灰

白色泥状の角化物で占められており,毛 髪,皮 脂腺な

どの皮膚付 属器 は認めなかった.以 上の所見 か ら

epidermoidcystと 診断 した.

考 察

泌尿器科領域 におけ るepidermoidcystは 比 較 的稀

である.そ れはお もに精巣 に発生 し,伊 藤 ら1)に よる

と90例 が 報告 され ている.こ れに比べ,陰 嚢皮下 に発

生 す るepidermoidcystは 稀 で あ り,本 邦 で は原 田

ら2)の 集計 を もとにす る と自験例 の2例 を含 めて24例

が報告 されて いるにす ぎない3'9)

Epidermoidcystの 皮 膚科学 的分 類に よる位置づ け

は,こ れ まで様 々な説が唱 え られて きた.本 邦で は古

くか ら嚢腫内腔 に粥状物 のつ まっている嚢腫 の臨床診

断名 と して粉 瘤が広 く用 い られ てい るがepidcrmoid

cystと 粉 瘤 は皮 膚 科 学 的 に は 同義 語 で はな い 幸

田lo)に よ る と粉瘤 は病理組 織学 的 には表皮嚢 腫,外

毛根鞘性嚢腫 さらに脂腺嚢腫 の3つ の嚢腫 を包括 した

臨床診断名 だ と述べ ている.そ して外毛根鞘性嚢腫,

脂 腺嚢腫 の嚢腫壁 の病理組織所見 は穎粒層 を持 たず,

さ らに脂腺嚢腫 は皮脂腺 を持つ が,表 皮嚢腫 の嚢腫壁

の構造 は表皮 と同 じで穎粒層 を持つ ため,こ れ らは区

別 され ると述べ て いる.こ れ までのepidermoidcyst

に 関 す る症例報 告 で はこれ に対 す る訳語 が類表 皮嚢

腫,表 皮嚢腫 と混 乱 して いるが泌尿 器科 用語 集mで

は類表皮腫 とされ てお り,今 後 はこれで統一すべ きだ

と考 える.な お,dermoidcystは 内 容物 に毛 包,付

属器 も混 じる嚢腫 であ りepidermoidcystと 同一 の疾

患で はない.

そ の発 生 原 因 に関 して はteratomaの 亜 型 とす る

説,外 傷 による表皮の埋没 による とす る説,陰 嚢縫線

の癒 合不全 による先天性埋没 に よる とす る説,エ ック

リン汗腺 の閉塞あ るい は破壊 に よる とす る説,先 天性

の表皮の迷入 によるとす る説 な どが あ り,未 だ統一 し

た見解 は得 られてい ない12't3)

本邦 において 陰嚢 内epidermoidcystと して報告 さ

れている24症 例 の集計で は,平 均年齢 は44歳 で,発 生

部位 は左 がH例,右 が9例,中 央が4例 で あった.平

均重量 は400gで あ った.診 断 につ いて は,本 症 は稀

なため術前診 断は困難であ り,術 前 に診断 しえた症例

は少 ない,し か し,本 邦 報告例 か ら見 る本症 の特徴

は,嚢 腫の発育が緩徐 で経 過が長い こと,触 診所 見 と

して表面平滑で弾性 は軟 らか く圧痛 を認 めず 陰嚢水腫

を思 わせ るが,陰 嚢内容 とは区別可能 な嚢腫 であるこ

とで あ り,こ れ らの特徴 を満たす ような陰嚢 内腫瘤 に

ついて は本症 を考慮すべ きである.

画 像上の特徴 と しては,超 音波検査で は精巣 と同一

輝度 か,や やhypocchoicで 内部 エ コー均 一な腫瘤 と

して とらえられ るが,充 実性腫瘤 か嚢腫 かの診断 を く

だすの は難 しい.EpidermoidcystはMRIで はT1

強 調 画 像で は中等 度 のintensity,T2強 調 画 像で は

highintensityを 呈 し,精 巣 も同様 のintensityを 呈

す るが,造 影剤 に よ りenhanceさ れ ないのが特徴 で

あ り14),こ の 点か ら自験例 で は,術 前 に嚢腫 であ る

と診断 され た.本 症においてMRIは 診 断上非常 に有

用で ある と考 えられた.な お,CTで は 精巣 よ りやや

lowdensityを 呈 し,造 影剤 に よ りenhanceさ れ ない

のが特徴であ る.症 例2の ように触診 にて明 らか に腫

瘤が精巣 と独 立 している と判断で きる症例 に対 して は

CTに て も嚢腫 と診 断する ことが可能であ るが,症 例

1の ように巨大な腫瘤 である場合 はやは りMRIの ほ

うが有用であ ると考 え られる.

鑑 別診 断 と して,陰 嚢 水腫,精 巣腫 瘍,精 巣 上体

炎,精 巣上体嚢胞,精 液瘤 などが あげられるが,注 意

しなければな らない疾患 として感染 を伴 った陰嚢水腫

があ る.理 学的所見 は大 きなepidermoidcystに な る

と感染 を伴 った陰嚢水腫 と似 て くるが,MRIに よ り

鑑別可能 とな る.超 音波検査で は,感 染 を伴 った陰嚢

水腫 も内部エ コーが不均一 にな り充実性腫瘤 との鑑別

が難iし くなる15)し か し,MRIに お いて感染 を伴 っ

た陰嚢水 腫 はTl強 調画像 で 精巣 よ りlowintensity

に 写 り,ま た 内部 もheterogeneousで あ り16),epi-

dermoidcystと は異 なる所見 を呈す る.

治 療法 は嚢腫摘 出であるが嚢腫壁 を残す と再発す る

ため完全 に取 り去 ることが大切 である.一 般 に予後 は

良好であ るが,き わめて稀 であ るが悪性化 につ いて も

報告 されてい るため17),注 意 を要す る

結 語

1.陰 嚢 内に発生 したepidermoidcystの2例 を経

験 したので報告 した.

2.Epidcrmoidcystの 診 断 にはMRIが 非 常 に有

用 と考 え られ た.

本論文の要旨は,第162回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて報告 した.
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