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                         (Director : Prof. T. Kusunoki) 

   A 21-year-old man with a tumor developed in the right scrotal region was presented. 

   The tumor was resected  surgically and it was  10x  5  x  5cm. in size and 45gm. in weight. 

Histological examination revealed hemo-lymphangioma of the subcutaneous tissue of the 

scrotum. 

   Angioma of scrotal skin was reviewed and discussed.

陰嚢皮下組 織 より発生す る脈 管腫は,一 見相

当多い ものではないか との感をいだ か し め る

が,実 際 はその報告 例は意 外に少な く,私 の調

べ得た範 囲では,欧 米 で血管腫 はわずか27例,

リソパ管腫は10例 の報告 を見 るに過 ぎず,本 邦

に於 いては未だそ の報告に接 しない

我 々は陰嚢皮下組織 より発生 した と思われ る

血管 ・リンパ管混合腫 の1症 例を経験 したので

薮に報告 し,参 考 に供 したい.

症 例

患者:21才,男 子,鮮 魚商.

主訴:右 陰嚢内の鈍痛性腫瘤形成.

家族歴:特 記すべきことはない.

既往歴=特 記すべきことはない.

現病歴=約2年 前に右陰嚢内に栂指頭大の無痛性腫

瘤があるのに初めて気付いたが,大 した苦痛もなかっ

たので放置しておいた所,以 後次第に大きくなりかっ

時々は鈍痛をも覚えるようになった.ま たこの腫瘤は

痛みのある時はやや大きくなっていたように 思わ れ

る.こ の他には排尿障害,性 的障害等自覚的には何等

苦痛はない.

現症:体 格大,栄 養良好,全 身皮膚には母斑等の発

疹は認めない.眼 瞼結膜には貧血は認められず,瞳 孔

左右対称円形.扁 桃腺は腫大していない.表 在 リソパ

節も触知しない.脈 拍は分時62,整 で緊張良好.心 音

および呼吸音は正常.腹 部は平坦で軟か く,肝 ・脾を

触知しない.両 腎も触知しない.陰 茎は包茎状.聖 丸

・副聖丸には両側共に異常を認めない.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 性硬の腫瘤を触れる.圧 痛は

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 とは一部で癒着している(第1図)前 立腺

は直腸診上著変を認めない.

各種検査所見 ・

血圧:122～801nmHg.

血沈値:1時 間値7mm,2時 間値14mm。

検血:赤 血球数518×IO4/mm3,ヘ モ グロビソ値は

ザーリー氏法で99%.ヘ マ トクリット値45%.白 血球

数6,300/mm3.白 血球の百分率は正常。血小板数16×

104/mm3.出 血時間4分30秒 .凝 固時間10分30秒.

血液化学:Urea-N19mg/dl,Na141mEq/1,K4.1

mEq/1,Ca10,0mg/dl,P3.6mg/dl,C1100mEq/1.
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検尿;外 観黄色透明,酸 性,蛋 白(一),糖(一),

ウロビリノーゲソ正常.尿 沈渣には異常を認めない.

膀胱鏡的所見=容 量320cc,粘 膜 正常,両 側尿管口

は正常でその蠕動運動は良好,青 排泄は右3分,左3

分30分.

X線 的検査所見:胸 ・腹部単純撮影には 著変 認 め

ず,排 泄性腎孟 レ線像は正常.

臨床的診断:以 上により陰嚢皮下良性腫瘍とした.

そ して昭和40年5月 末に手術を施行した.

手術所見:約8cmの 陰褒正中切開にて 陰 嚢 を 開

き,腫 瘤を露出した(第2図)腫 瘤は睾丸固有鞘膜

とは鈍的に簡単に剥離可能であったが,陰 嚢皮下組織

とは一部で強く融合し,こ の部は鋭的に切断せざるを

得なかった.ま たその剥離に際し皮下脂肪組織に入る

1本 の静脈を見出し,こ れを鋭的に結束,切 断 した

(第3図).出 血は少なかった.創 内を充分止血し,抗

生物質を散布し,1本 のペソローズドレーソを置き,

創部を二層に縫合した.

別除標本所見:重 さ45gm,衷 面はブドウの房状で,

大 きさ ユ0×5×5cm,上 半分は暗赤色であり,下 半分

は淡赤色であった(第4図).割 面 では上,下 いずれ

もスポソヂ様で,上 半分からは古い凝血を思わせる暗

赤色液体,下 半分からは リソパ液を思わせる淡黄色の

液体の排出を認めた(第5図).

組織学的所見 ・上半分暗赤色部では赤血球 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

にも拡大せるリソパ管腔が見られ,血 管 ・リソパ管混

合腫の像を呈している(第6図)。 下半分の淡黄色の

部分には,管 腔の拡大した リンパ管を多数認め,リ ソ

パ管腫の像を呈した,ま た一部では平滑筋線維を認め

ることが出来る(第7図).

術後経過:全 体として非常に良好で,出 血および血

腫形成等無 く,術 後10日 目に患者は元気に退院した.

考 按

これに対 し後者 はRobert(1851)の 第1例

に始 ま りWinslow(1928)は 自験例1例 を加 え

て文献 よりユ0例を集 めて報告 し,Gibsonは こ

れに更に8例 を加 え,Mahoney(1956)は こ

れに7例 を加 えて報告 している.こ れ に 更 に

G6tzen(1958)の1例 を加 えれば,文 献上合計

27例 の報 告 が 見 られ ている こととなる(第1

表).

第1表 陰嚢皮下血管腫の主な報告者

第1例:Robert(1851)

氏 名

Winslow

Gibson

Mahoney

G6tzen

年 代

1928

1937

1956

1958

計

自験 例

1

1

1

1

4

文献例

10

7

6

O

23

合 計 27

1937年Gibsonは 陰 嚢内容 とは別に,陰 嚢そ

の ものに発生す るtfu管腫 を2型 に分 け,陰 藪真皮

に発生 する ものHemangiomaofthescrotum

お よび陰嚢皮下組織 より発生 す るものHeman-

giomaofthescrotalsubcutaneoustissueが

あ る とし,自 験例1例 を含 めてその19例 を集 め

報告 してい る.そ の後,前 者 に対 しては極 めて

多 くの報告 があ り,Bruce(1960)に よれば50

才 以 上の男子の約15%に これが認 められ る と報

告 してい る.

ま た リンパ管腫 の報 告は,そ の発生部位 に関

して明確 な ものが少ない ので,正 確 な例数を決

定 す ることは困難 であるが,我 々の例 と極めて

類似 した もののみを とりあげ てみ ると,Hasli-

nger(1921)の 第1例 以後,HellandandMiale

(1955)は 自験 例2例 を含 めて 文献 より7例 を

集め報告 し,更 に こ れ にGordon(1954),

第2表 陰嚢皮下 リソパ管腫の主な報告者

第1例:Haslinger(ユ921)

氏 名

Ferguson

Helland&Miale

Gueukdijan

Doepfmer&Bonse

年 代

1954

1955

1956

1958

計

自験例

1

2

1

1

5

文献例

0

5

O

0

5一
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Gueukdijan(1956),お よびDoepfmerand

Bonse(1958)の 各 ユ例 を 加 えて合計10例 の報

告を見 るに過 ぎない(第2表)

しかしなが ら,こ れ らの症例 のいずれ もが血

管腫 あるいは リンパ管 腫 の単一性腫瘍 であるの

に対 し,我 々の ごとき両者 の混合腫 の報告 は欧

米および本邦 を通 じて見当 らない.

本 症 の原因は,陰 嚢真皮 に発生す る も の で

は,EvansandForks(1962)カ ミ述べ るごと

く,静 脈血栓症,副 睾 丸腫瘤,ヘ ル ニヤ および

その手術等 の誘 因が考 え られてい るが,本 症例

のごとき陰嚢 皮下組織 に於け る脈管腫 では明確

な誘因が無い模様 で ある.

診断は組織学的検査 にまっ外 にはないが,そ

の発生部位 の確認 は主 として術 中所見,殊 にそ

の輸出血管が どの部位 に流入 しているかを見 る

事が最 も重要 な事 と考 え られ る.し か しHe11-

andandMialeは,血 管腫 に於 いて,皮 下 組

織 より発生 した ものでは組織標本 中に平 滑筋 線

維が認め られ る ことを指摘 してい る.

我 々の症例 において も,こ の両条件が具わっ

ている事 か ら,本 症例 は陰嚢皮下組 織 よ り発生

した血管 リンパ管混合腫 と診断 した次第 であ

る.

結 語

以上我々は21才,男 子に見られた陰嚢皮下組

113!

織 より発生した血管 リソパ管混合腫症例を報

告 し,二 三の文献的考察を加えた.

稿を終えるにあた り,終 始御懇篤なる御指導並びに

御校閲を賜わった恩師楠隆光教授に深謝の意を表しま

す.
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第1図:外 陰部の外観:陰 嚢右寄 りに表面
凹凸著明な腫瘤を認める,

第2図:陰 嚢正中切開により腫瘤部を露出
した。
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第3図:腫 瘤より陰嚢皮下組織に入る静

脈がみえる,
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第5図3捌 除標本割面;上,下 いずれ

もスポソジ様である.
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第6図:暗 赤色部組織像:拡 大した毛細

管および リソパ管が見える・

置ン・

第4図;別 除標本外観:上 半分は暗赤色

であり,下 半分は淡赤色を呈した. 爆議 講
鳩購
第7図 ξ淡赤色部組織像=拡 大した リソ

パ管および一部で平滑筋線維が認

.め られる.
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