
309

'泌尿 紀要11巻4号 、

,昭 和40年4月,

会陰部に原発 した悪性中皮腫の1例

日本大学医学部泌尿器科教室(主 任 永田 正夫教授)

水 間 圭 祐

福 地 晋

三 宅 保 則

日本大学医学部病理学教室(主 任 竹内 正教授)

放射線医学総合研究所病院部検査課(所 長 塚本 憲甫博士)

米 山 達 男

    A CASE OF PRIMARY MALIGNANT MESOTHELIOMA IN 

                THE PERINEAL REGION 

          Keisuke  MizumA, Susumu  FUKUCHI and Yasunori MIYAKE 

           From the Department of Urology, Nihon University Medical School 

                        (Director : Prof. Dr. M. Nagata) 

                            Tatuo YONEYAMA 

          From the Department of Pathology, Nihon University Medical School 

                           (Director  : Prof. Dr. T. Takeuchi) 

                  and National Institute of Radiological Scientifices 

                          (Director  : Dr. K. Tukamoto) 

   This report deals with a case of primary malignant mesothelioma arisen in 26 years 

old male who had chief complaints of dysuia and pain in the perineal region. 

   On systematic urological examinations, no urinary tract obstruction was demonstrated 

but a hard tumor was palpated in the perineum. 

   Pathological examination of the specimens taken by biopsy revealed mesothelioma and 

he died after 6 months presumably of malignant mesothelioma.

1緒 言

排尿困難を主訴 として来院 し,泌 尿器科的諸

検索の結果では尿路自体に特に通過障害の原因

と思われる所見を見出し得ず,会 陰部に板状の

腫瘍性の硬結を触知し,か つ鼠径 リンパ節の腫

大を認めたので,こ れが尿道圧迫による障害 と

考え試験的切除の結果,興 味ある所見を示 し,

病理組織学的には中皮腫 と診断され,臨 床的に

悪性の経過をとつた極めて稀れな症例を経験し

たので報告する.

∬ 症 例

患者:橘 某,26才,男 子,既 婚,会 社員.

主訴:排 尿困難,会 陰部痙痛.

初診:昭 和38年11月7日

家族歴=結 婚は1年5カ 月前で挙子な く,配 偶者は

健 であ り.以 外に も特記事項な し.

既往歴32年 前に外痔核 の根治手術を うけた以外 に

は著患な く,結 核 および性病を否定 してい る.

現病歴:昭 和38年9月 頃か ら会陰部 に軽度の緊張感

と不快感 とがあ り,歩 行時に多少両 下肢を開 きなが ら

歩行す るよ うになつた とい う.同 年10月20日 頃か ら尿
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線細少 とな り,排 尿遷延を覚えるよ うになつた.会 陰

部 に も重圧感 を感ず るとともに,歩 行時には会陰部に

牽 引性疹痛 をやや強 く感ず るよ うになつ たので某大学

病院泌尿器科を受 診 し,そ の当時は治療 の対象 となる

病変な しと診定された.10月 下旬頃か らは残尿感が次

第に増強す るとともに,自 然排尿 も困難 とな り,近 く

の医師に よつて導尿処置を受けるまで とな り,精 査 の

目的を もつて当科外来を訪れ た,便 通は1日1行 で正

常,発 熱あ るいは 肉眼的血尿 は自覚 しない.

初診時所見:体 格栄養 ともに中等度,眼 瞼結膜に貧

血な く,皮 膚に黄疽はない.

体温36.8℃,脈 搏60で 緊張良好,脳 部では聴打 診上

異常を認めない.血 圧140～62m皿Hgを 示 した.腹

部は平坦柔軟で静脈怒張 を認めず,触 診上肝,脾,腎

を触れず,そ の他に腫瘤や圧痛部 もない.

局所 々見:陰 茎や外尿道 口に異常な く,両 側睾丸,

副聖丸,精 系な ども正常であ る.

前立腺は触診上表面平滑,大 きさ,硬 度 と も に 正

常。 自然排尿 の困難 を訴えているが,ネ ラ トソカテー

テル8号 は挿 入容易で,導 尿 の結果残尿120ccを 認

めた.

会陰部正中線上で後部尿道の周囲に,そ れ とほぼ走

向を一致 して板状 の硬結を触 れ,弾 性硬,か つ圧痛が

ある.周 囲 とは密に癒着 していて可動性 は な い(図

1).
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右鼠 径 リンパ 節は 梅 実 大 に ま で腫 大 して い る も の も

あ り,会 陰部 腫 瘍 の圧 迫 に よる排 尿 障 害 と考 え,こ れ

らの処 理 と精 査 のた め 入 院 せ しめた.

検 査 事 項,血 液 検 査:赤 血 球451×10,,白 血 球

8700,血 色素 量12・49/d1,ヘ マ トク リッ ト38%,血 液

像,中 好 球61%,(桿 状 核10%,分 葉 核51%),好 酸

球1%,好 塩 球1%,単 球6%,リ ンパ 球32%.肝 機

能,CCF(+),硫 酸 亜 鉛個 濁 反 応4.8単 位,BSP,45分

5%,モ イ レン グ ラハ ト5.軽 度 の肝機 能 障 害 を 示 し

た.血 清 電 解 質,Na144mEq/1,K4.6mEq/1,Ca5.

1mEq/1,Mg2、6mg/d1,無 機P3.9mg/d1,

血 清 蛋 白量8.0%,A/G1.36,総 コ レス テ ロ ール

145mg/dl,血 清 アル カ リフオ ス フ ァ ター ゼ7.3単 位,

血 清蛋 白 分 劃A150.0%,α ・919.4%,β 一gl8.5%,Fib

7.5%,γ 一g124.6%.梅 毒血清反応陰性.CRP陰 性.

出血時間2'30",凝 固時間開始7'20",終 了12「OO,t.

尿検査成績,黄 色凋濁,酸 性,蛋 白(±),糖(一),

沈渣 は赤血球3～4/1視 野,白 血 球 多数/工 視野,扁

平上皮2～3/1,円 柱1～2/1,細 菌は ブ ドウ球菌少数

み られたが コアグラーゼ陰性だつた.

総腎機能:残 余窒素27,6mg/d1,PSP15分 値22,5

%,30分 値21.5%,1時 間値16.5%,2時 間値17,5%,

計78%.

X線 検査,尿 道膀胱撮影では特に通過障害 の原因 と

な り得 るよ うな所見 を認 めない(図 附2)

膀胱X線 像 も正常 である(附 図2)排 泄性腎孟撮

影で もほぼ正常像であつた.

精嚢腺撮影で も精管膨大部,射 精管 ともに正常であ

る(附 図3)異 常所 見を追求す るな らば左腸骨 に円

形 の透亮像が認 め られた.

治療 と経過;11月28日 入院,右 鼠径 リソバ簾 の試験

切除を行なつたが,病 理組織学的には悪性腫瘍 とのみ

で確定 診断を下 し得なかつた.さ らに12月9日 会陰部

の軟部組織 内に あつた腫瘍 の一部 を試験切除 し,抗 腫

瘍剤 として トヨマイシ ンを連続30日 間静注 した.そ の

間にテ レコパル ト照射を施 行 した ら38℃ の発熱 と強

い頭痛 を訴えた ので中止,ト ヨマイシソ治療のみによ

つ た.そ の後全身状態は次 第に消耗 の様相を呈 し,会

陰部に強 く疹痛 を訴 え,自 然排尿 も益 々困難 とな り,

留置カテーテル設置 も止むな き状態 となつた.腫 瘍部

の試験切除創は次第 に壊死 の状態 とな り,遂 には尿道

痕を形成す るに至つ た.こ の時期に患者家庭の都合上

茨城県に移住 の止む なきに至 り,昭 和39年1月26日 水

戸 日赤病 院に転 医した.当 時 の血沈値は ユ時聞80,2

塒澗112で あつ た.転 医入院後の経過の概略は主治 医

か らの連絡に よれば次の如 くであっ た.

1月26日 よ り右鼠径部,会 陰部の照射を始め,病 巣

線量 として右鼠径部はt4038r/27目,会 陰部4255r/30

目に達 した.そ の間に右鼠径部腫瘤は2月19目 頃か ら

次第に消失 し,会 陰部痛 も緩解 し浸潤性硬結 も減少 し

て きたが会陰部皮膚は放射線皮膚炎 を起 したため,そ

の後は照射を中止 した.2月20日 頃か ら左鼠径部 にも

栂指頭 大の腫瘍 を認め るよ うにな り,会 陰 部尿痕 は容

易に閉鎖 せず,感 染 のため皮下にEitersackを 形成

す るに至 つた.尿 は全 く膿尿Q状 態 となつた.3月9

日左鼠径部 も3718γ に達 した沸同部に強い癖痛 を訴

え,会 陰部痛 も再び増強 し,左 大腿 より下 鬼え瀕慢性

腫脹 と腰痛が 出現 して きた.ナ イ トPミ ン50mg宛

10回 注射 を試みたが,下 肢の浮腫は両下肢 に及び,食

思は極度に不振 となつて4月15日 遂 に鬼籍 に入つ た・
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図3.精 嚢腺撮影
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図4.腫 瘍 細 胞 は 多 形 性 を 示 す(H.E.)(N.P.-27977)図5,管 腔 形成(H・E・)(N・P・-28136)
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興膳滋
多 核 巨 細 胞 を混 ず

(H.E.)(N.P,-27977)

図7.波 状 の核 膜 お よび 大 型 の核 小 体

(H.E.油 浸)(N.P.-27977)

図8.蜀1鍍 銀 標 本

(Pap)(N.P.-28136)

図9.胞 体 内PAS陽 性 穎 粒

(PAS,油 浸)(N.P.-28136)
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皿 病理学的所見

1)肉 眼的所 見,切 除され た リンパ節は 肉眼的に

1.5×1.Oc皿 の大 きさで,緊 張 した被膜に よつて覆わ

れてい るが,割 面では均等 に灰 自色を呈 し弾性硬 であ

った.会 陰部腫 瘍は境 界比較的 明劃であ るが,被 膜 は

な く割面は リンパ節 のそれ と同様であった.

2)組 織学的所見,腫 瘍は処 々に壊死 像を認 め,ま

たそ の一部が線維化 してい る処 もあ り,比 較 的発 育は

遅いが悪性の腫瘍で あることが判 る.腫 瘍細胞 の配列

も,ま た個 々の細胞 の形 も多様形性を示 している(図

4)

一部線維化 した部に近い処 では紡錘形 の細胞が束状

に走つてお り,肉 腫を思わせ る像を示 し,ま た他 の部

分では腫瘍細胞が数個管腔 を囲んだ像が明 らか に認め

られ腺癌 を思わせ る(図5)細 胞は円形,楕 円形,

紡錘形,多 角形 または不正形で大小不同が著 しく,なか

には多核 巨細胞や単核巨細胞 も散在 してい る(図6).

細胞は細 胞質 に富み,比 較的好酸性で核 もまた多形性

を示 し,円 形 のものか ら紡錘形の ものまである.核 質

は比較的濃厚で ある.核 膜は明瞭で,な か には核膜が

波状を呈す るものもあ り,核 小体 は1～2個 で弱好酸

性で大 きい(図7)分 裂像 もかな り散見 され る,鍍

銀染色 では好銀線維は よ く発達 してお り,数 個 の細胞

を囲む場合 と,個 々の細 胞の間に細 か く入 り込んでい

る処 とが ある(図8).PAS染 色では油浸 にす ると,

腫瘍細胞 の細胞質の中にPAS陽 性の細か い穎 粒が

散在 してい る(図9).Azan-Mallory染 色では赤い

穎粒を細胞質 内に含む ものがあるが,こ れは壊死巣の

周辺部 のみなので退行性変化 と思われ る..Mucicar-

mine染 色は陰 性で脂肪染 色は検体全部をパ ラフィソ

包埋 したので出来 なかつた.

以上,臨 床的 に後部尿道,前 立腺お よび直腸 な どと

は関係 な く,若 年者で あること,腫 瘍の発生 せる部位

が正中線にあること,リ ンパ節転移のあ ること,ま た

病理学 的所見な どか ら鑑別断診 として,1)滑 液 膜 肉

腫,2)血 管性 肉腫,3)横 紋筋 または平 滑 筋 肉 腫,

4)移 行上皮癌,5)皮 膚附属器癌,6)中 腎原 性腫瘍,

7)胎 生期総排泄腔 原 性 癌(CloacogenicCarcino-

ma),8)胎 生期癌な どを考 えたが,そ の管腔 を形成

す る部分や,紡 錘形細胞の束状配列 な どの多彩な組織

像 と,多 形性 の細胞体,核 の形,大 きな核 小体,ま た

組織化学的にMucicarmine陰 性 と,PAS弱 陽性細

穎粒が油浸で散在 す ることを確認 した ことな どか ら,

Stoutl)の 分類に よる悪性中皮腫(弧 立性管腔形成型)

に属す る一例であ ると決定 した.
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Klemperer2)は1931年 に核 膜 が 波 状 を 呈 す る

こ とを この種 の腫 瘍 の要 点 と して あ げた が,そ

の 後Fisher3)な ど(1960)に よつ て波 状 を呈

す る核 膜 は 必 らず し も中皮 腫 に 限 らな い と され

た ので 我 々 も これ を診 断 の根 拠 とす る こ とは で

きな い.し か しFisherな ど の 同 じ文 献 でPAS

弱 陽 性 の 細 い 穎 粒 が 油 浸 レン ズ で見 る と,細 胞

質 に散 在 す るの が こ の腫 瘍 の特 徴 で あ る とい う

記載 が あ り,本 例 は これ に完 全 に一 致 す る こ

と,ま た 好 銀 線 維 の 配 列 と,そ の他 の組 織 学 的

所 見 が我 々 の診 断 決 定 の根 拠 とな つ た.

脂 肪 染 色 は 時 と して 陽 性 に な る こ とが あ るが

本 例 の 検 体 は 全 部 パ ラ ク ィ ン包 埋 した た め 検 索

で きな か つ た.

中皮 腫 は種 々な 形 のmetaplasiaを 起 し易 い

性 質 を もつ て い るた め,ま た形 態学 的 に 多様 性

を示 す こ とな どに よつ て,そ の 組織 発生 に は 異

論 が 多 い.AschofES》 の 病 理 学 書 に で て い る

PleuraldeckzellenKrebsは 現 在 で は肋 膜 か ら

発 生 した 中皮 腫 と考 え られ て い る.ま た これ が

古 い和 名 の被 覆 細 胞 腫 とい う術 語 の起 源 で もあ

る よ うに思 わ れ る.そ の後Stoutが1919年 か

ら1951年 まで33年 間 に 自験 例 と米 国21州 に散 在

す る64病 院 か ら集 計 した117例 のMesothelio-

maに つ い て検 討 を加 え て い る.

Stoutl)の 分 類 は 良 性,悪 性 の中 皮 腫 をそ れ

ぞ れ 孤 立 性,桶 慢 性 の各 型 に分 け,更 に これ を

組織 学 的所 見 か ら線 維 性 と管 腔 性 とに 分 け た.

そ の 分 類 と例 数 は表1の 如 くで あ る.

この分 類 に従 え ば本 例 は,SolitaryTubular

TypeのMalignantMesotheliomaと 考 え る

こ とが で き る.

Ackerman4)の 分 類 は 表2に 示 す よ う に比 較

的簡 単 に な され て い る.

この分 類 中 に はMalignantMesothelioma

の 中 にFibrousTypeが ない こ とにな るが,

Stoutの 報 告 中 に は 記 載 が あ る.Ackerman4)の

分 類 に従 えば 本 例 はLocalizedTubular(re-

semblingsynovialsarcoma)TypeのMalignant

Mesdtheliomaと 考 え る こ とが で き る.従 つ て

和 名 と して孤 立性 また は 限 局 性 管 腔 形 成 性 悪 性
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表1(A.P.Stoutに よ る)

MesotheliomasofthePleura,Peritoneum,andPericardium

LaboratoryofSurgicalPathology,ColumbiaUniversityJuly1919toDec¢mber1951
炉 馨

Pleura

BenignMesothelioma

Solitary

Fibrous

Tubular

Diffuse

Fibrous

Tubular

35

3

2

f
MalignantMesothelioma

Solitary

Fibrous

Tubular

Diffuse

Fibrous

Tubular

17

1

PeritOneum Pericardium Tota1

3

*13

38

16

2

4

5

8

1

21

2

2

22

9

3

27

Tota1 62 51 4 117

、

*Epididymis6
,Uterus3,FallopianTube3,SigmoidColon1.

表2(L.V,Ackermanに よる)

Ben三g耳Mesothelio颯a

Fibrous,10ca1圭zedordiffuse

Papillary,Iocalizedordiffuse

MalignantMesothelioma

Papillary,10calizedordiffuse

Tubular(resemblingsynovialsarcoma),

10calizedordifFuse

中 皮 腫 と診 断 した.

ただStoute》 の報 告 中 のBenignSolitary

TubularMesothelioma13例 の う ち6例 は 副

皐 丸 か ら,1例 はS状 結 腸 よ り発 生 した も ので

あ る ζい うの は 興 味 深 く思 わ れ る.副 睾 丸 も胎

生 期 に 睾丸 と,ともに体 腔 よ り下 降 す る もの で あ

るか ら,そ の途 中 の会 陰 部 軟 部 組 織 か ら,こ の

よ うな 腫 瘍 の 発 生 の可 能 性 も想 像 す る こ とが で

き る.

本 例 の腫 瘍 が 正 中 線 上 に 存 在 して い とい う こ

とは,こ の よ うな胎 生期 の 迷 芽 説 を考 え させ る

根 拠 に も な る.副 睾 丸 の も の はEvans7,や

Massons)に よつ て 中皮 腫 とい わ れ
,Goldeng,

に よれ ばAdenomatoidTumorと 呼 ば れ て い

る.

以上 の諸 点 も考 慮 にい れ て我 々 は 診 断 を 決 定

した.絶 対 的 な 確 定 診 断 はSanolo)やStoutll》

が 行 な つ た腫 瘍 組 織 の 組 織 培 養 とい う方 法 以 外

に は な いが 本 例 で は実 施 して い な い .

V結 語

排尿困難 と会陰部痙痛を主訴 として来院 した

26才男子の会陰部に縦走する板状硬 結 を 触 知



水間 ・他一会陰部に原発 した悪性中皮腫の1例

し,手 術の結果いままでに報告 されている腹腔

や陰嚢内の中皮腫ではなくて,そ の中間の位置

の軟部組織,し かも正中線上に発生 したもので

あった.我 々が文献上で調査 した結果では末だ

その発生部位に関して記載を見出し得なかつた

ような珍 らしい部位 の中皮腫であり,こ の腫瘍

の組織発生上の解釈に深い示唆を与える例 と思

われるので報告 した.

終りに臨み御指導と御校閲を頂いた日本大学医学部

永田教授(泌 尿器科),竹 内教授(病 理学)お よび放

射線医学総合研究所塚本所長に感謝いたします.
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