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   A case of adenomatoid tumor arising from the epididymis is reported. A patient visited our 
hospital with complaint of a painless intrascrotal mass. Preoperative diagnosis was right epididy-
mal tumor. Right epididymectomy was performed and histological diagnosis was adenomatoid tu-
mor of the epididymis. We examined the histogenesis of this case by the immunoperoxidase tech-
nique. The tumor revealed cytoplasmic staining of tubular lining cells for keratin with no stai-
ning for myoglobin. This finding supported a mesothelial rather than endothelial derivation for 
this tumor. We found no muscle elements in this tumor. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1829-1831, 1988)
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緒 言

アデノマ トイド腫瘍は性器に好発する比較的稀な良

性腫瘍で,発 生病理学的には未だ議論のある疾患であ

る.今 回われわれは副睾丸アデノマトイド腫瘍の1例

を経験し,免 疫組織学的手法にて腫瘍の発生起源を検

討したので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症

患者143歳,男 性

主訴:右 陰嚢内無痛性腫瘤

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=

例

33歳の時胆石にて胆嚢摘出術をうけている

現病歴:1981年4月 初旬,右 陰嚢内容の無痛性腫瘤

に気付き当科受診,精 査 目的で 同年4月20日 入院し

た.

現症:右 副 睾丸 頭 部 に小 指頭 大,球 状弾 性硬 の無 痛

性 腫瘤 を触知 した.腫 瘤 は 睾 丸 とは ほ ぼ 明瞭 な境 界 を

有 し,他 の 部位 の副 睾丸 は 正 常 に触 知 した.

検査 成 績:血 圧;124/88mmHg.脈 拍;66!分 整.

検血:RBC528×1QA/mm3.wBC4,900/mm3,Hb

I6.29/dl,Ht48.7%,P正t24.6x104/m皿3.血 沈;1

時 間値1mm,2時 間値2mm.止 血;出 血時 間2分,

プ ロ トロ ンビ ン時 間ll.1秒,部 分 トロンボ プ ラス チ ン

時 間26.8秒.血 液 化 学;Na136mEq/l,K3.9mEq

/1,Cl10/mEq/1,Ca4,5mEq/1,BUNllmg/dl,
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stroma

crO.8mg/dl,PsPl5分 値46%,T.P.7.29/dl,AIG

1.30,T-BilO.4mg/dl,GOT19K.U..GPT28

K.U.,y-GTP16K.U..AIP5.OK.U.,AFP5.Ong

/ml未 満.尿 所見=pH6.0,蛋 白(一),糖(一),ケ

トン体(一),潜 血(一),ウ ロ ビ リ ノーrン 正常.沈

渣lRBCO/hpf,WBC2～4/hpf.ECG不 完 全 右

脚 ブ ロ ッ ク.

胸 部 レ線=慢 性 気 管 支炎 が疑 わ れ る 以外 異 常所 見 な

し 以上 の所 見 よ り副 睾丸 腫瘍 を 疑 い 同年4月21日 手

術 を施 行 した.

手術 所 見:右 鼠 径部 斜 切 開 にて 陰 嚢 内容 を創 外 に 脱

r;g.9. Positivekeratinstainingoftumorcells
(Hematoxylincounterstainx150)
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転し,睾 丸固有鞘膜を切開した。鞘膜腔液は黄色透明

で量は少なく,睾 丸は肉眼的に全く正常であ り,小 指

頭大 ・球形で弾性硬の腫瘤が存在し周囲組織への浸潤

所見は認めなかった.副 睾丸腫瘍は良性が大部分を占

めるが,悪 性を完全に否定できないので副睾丸摘除術

を施行 した.

摘除標本:腫 瘍の大きさは13×10×8mm,表 面平

滑で割面は均 一灰白色細穎粒状を 呈した(Fig.1).

病理組織学的所見:腫 瘍は未分化腺管様の構造をと

る細胞で構成され,中 等度の結合織を伴った,細 胞は

大型でいびつな腺腔様構造をとるもの,胞 体内に大小

の空胞を有するものなど様々で,核 は大型で異型性を

思わせたがmitosisは み られなかった.以 上の所見

より副睾丸アデ ノマ トイ ド腫瘍と診断した.

免疫組織化学 的所見:腫 瘍はkeratinで 腺管様構

造部分が褐色に染まったが,myoglobinで は染色さ

れなかった.以 上の所見より腫瘍は上皮成分ないし中

皮成分よりなる腺管構造と筋肉成分を含まない結合織

成分で構成されていると考えられる.

考 察

アデ ノ マ トイ ド腫 瘍 は1945年GoldenandAsh')



本 城,ほ か:副 睾 丸 ア デ ノマ トイ ド腫 瘍

に よ り病 理 形 態学 的 に確 立 され た疾 患 で30代 か ら50代

を中心 と した 男女 性 器に 好 発 す る良 性腫 瘍 で,女 性 性

器では子 宮 漿膜,卵 管,卵 巣 な どに,男 性 性 器 で は 副

睾丸 睾丸 被 膜 な どに発 生 す るが,中 で も副 睾丸 に最

も多 く発 生 し,部 位 は尾 部 が7割 を 占め つ いで頭 部が

多 く両者 が ほ とん どであ る2)本 邦 で は 山 田 ら2)の10

例の集計 以 後 白水 らD,丸 茂 ら4),高lllら6),の 報告 を

加え 自験 例 が107例 目の 副 睾丸 ア デ ノマ トイ ド腫 瘍 で

ある.組 織発 生 学的 にはJacksonら7)は1)内 皮 説,

2)中 皮 説,3)ウ ォル フ管 説,4)ミ ュー ラ ー管説 の 可

能性を示 した.わ れ わ れ はkeratin,myoglobin抗

体 を 用 い 免 疫 組 織 化 学 的 に 検 討 し た 結 果fig.4,5

に示 す ご と く,本 腫瘍 の主 休 を な す 大小 腺 管 構 造 が

keratinで 褐 色 に染 ま った こ と よ り,血 管 内皮 由 来 で

はな く上皮 な い し中 皮 成分 で あ る こ とが 判 明 した.ま

たmyoglobin染 色 陰性 で あ る こ とか ら腺 管 様構 造 周

囲の結 合織 に 筋 肉成 分 は 含 まれ て い な い と考 え ら れ

た.な お,ホ ル マ リンに よる 固定 不 良 のた め か切 片 の

中心部 はkeratinに て も染色 され ず,固 定 法 の問 題

があ った と考 え られ た.keratinの 他 にCEA,Fac-

forVIII関 連 抗原 を用 い て 検 討 し た 報 告 に よ る

とS,5),keratinの みが 染 色 陽性 と な る こ と よ り本腫

瘍を 中皮 由 来 で あ る と して い る,ま たMucientes

ら10)は,抗 中皮 細胞 血 清 を用 い,反 応 陽性 で あ った こ

とよ り,中 皮 由来 であ る こ とを 証 明 してい る.

他に超 微細 構 造 よ り組 織 発 生 を 論 じた 報 告 に よる

と11・12),その特 徴 と して,よ く分 化 した 微 絨毛,結 合

織成分,そ して細 胞 内交 通 のあ る上 皮細 胞 が並 び,間 質

は コラーrン や膠 原 線 維 束 で 形 成 され,acidmuco-

polysaccharidesが 腫 瘍 の腺 管構 造 内 にみ られ る こ と

よ り,中 皮 由来 と考 え られ る と して い る.以 上 の所 見

よ りアデ ノマ トイ ド腫 瘍 は 中皮 由来 説 が正 しい と考 え

られた.

結 語

副睾丸 ア デ ノマ トイ ド腫瘍 の 互例 を経 験 し,若 干 の
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文献的考察を加え免疫組織化学的にその発生を考察し

た,

i>_の 要旨は,1.1本 泌尿器科学会第120回 関西地 方会にお

いて発表 した.稿 を終えるにあたり,御 校閲を賜わった恩師

園田孝夫教授 に深謝致 します、
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