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A 70-year-old man， who had undergone total gastrectomy for Borrmann III gastric cancer one 
year previouslyラ wasreferred to us with a complaint of left scrotal swelling. Physical examination 

showed left scrotal hydrocele and a hard nodule in the ipsilateral inguinal area. Excretory 

pyelography and abdominal computed tomography showed mild left hydronephrosis and no stone. A 

left orchiectomy was performed. The mass in the spermatic cord was 2.5 X 1.0 X 1.0 cm in sizeラ andthe 

pathological diagnosis was tubular adenocarcinomaラ identicalto that of the previous gastric cancer. 

Five months after orchiectomyフthepatient underwent percutaneous nephrostomy to manage postrenal 

renal failure caused by massive metastasis of retroperitoneallymph nodes. He died one month later. 

We found a total of 84 cases of metastatic tumors of the spermatic cord reported in Japan， 
approximately half of which were metastases from gastric cancer. In 10 casesラ includingoursぅ the

tumor was accompanied by hydrocele of the scrotum or spermatic cord. Although this association is 

rareフ cancerouslesions should be considered in the management of hydrocele. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 859-861ラ 1999)
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転移性精索腫蕩は，比較的稀な疾患であり，消化器

を原発として逆行性リンパ転移をきたしたものが多

いと言われているト3) 今回私達は腎癌から陰嚢水腫

を伴う精索転移を起し，その後，後腹膜リンパ節転移

のため腎後性腎不全に至った症例を経験したので，報

告する.

症

患者:70歳，男性

主訴:左陰嚢腫大

家族歴:特記することなし

{列

既往歴:1996年12月17日に当院外科にて，体部小型写

の隣に直接浸潤する胃癌のため，胃全摘と勝体尾部切

除を施行された.病理は BorrmannIII型， tubular 

adenocarcinoma (tub2)， sci， INFy， si (panc)， 

ly3， v2， ow (一)， aw (一)， N2 (+)であった.

現病歴:1997年10月から左陰嚢の腫大に気付き，

1998年 l月16日外科より陰嚢水腫疑いで、当科を紹介さ

れた.触診で左鼠径部にも硬結を認め，胃癌の転移の

可能性を考えて月26日入院とした.入院前後より

左腰痛の訴えがあった.

現症:身長 160.5cm，体重 44.0kg. 体格栄養中

等度.触診で左鼠径部に直径約 2cmの聞く可動性の

ない腫癒を触れた.左陰嚢は腫大し，透光性を有し

た.

検査所見:検尿，尿培養，尿細胞診では異常なし，

血液検査では， CRP 1.5 mg/dl，総蛋白 5.7g/dl，ク

レアチニン 1.3mg/dl， 24時間クレアチニンクリアラ

ンス 55.0L/day以外は，異常値を認めず，腫蕩マー

カーの AFP，CEA， CA-19-9， SCC， PSAもすべて

正常範囲内であった.

画像診断:胸部単純写真で，右上肺野に古い結核巣

が認められた.排法性腎孟造影では右腎は正常で，軽

度の左水腎症が存在した.腹部 CTでは左水腎症，

左上部尿管の拡張が認められ， L3レベルでの通過障

と考えられた.結石陰影はなく，原因は判別困難で、
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あった.

手術所見:1998年 2月2日，硬膜外麻酔下に手術を

施行した.左鼠径部斜切開にて腫癌に到達した.腫痛

は精索内に浸潤し，分離不可能であったので，左精巣

捕除術を行った.左陰嚢水腫を伴い，内容液は黄色透

明であった.

摘出標本 (Fig.1)では，精索に 2.5>く1.0X1.0 cm 

の割面白色，充実性の腫蕩を認めた.精巣，精巣上体

には肉眼的な異常はなかった.

Fig. 1. Gross appearance of the resected speci-
men. Arrow shows the metastatic site 
in the spermatic cord. 
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Fig. 2. Microscopic findings of the metastatic 
site in the spermatic cord (A) and the 
primary site in the stomach (B). H & 
E staining， X 100. Both showed tubu四

lar adenocarcinoma (tub2). 

病理所見:精索腫癌の病理 (Fig.2A)では，開質

の増生を伴った，中~小型巽型腺管の増殖，浸潤を認

めた. 1996年の胃全掃の持 (Fig.2B)と同様の形態

で，胃癌(管状腺癌)の精索転移と考えられた.精

巣，精巣上体には悪性像を認めなかった.

術後経過:創の治癒は良好で週間後に抜糸し

た.左腰痛は軽快していた.患者と家族に病状の説明

をした上で 2月108退院，外来加療となった.胃全

t高後からの UFT内月設はキ陸続した.

1998年6丹27日新たに右腰痛が出現し，翌日は無尿

となって，受診した.全身浮腫著明で， BUN 83 mg/ 

dl，クレアチニン 14.2mg/dl，超昔波検査で両側の

高度水腎症を認めた.胃癌再発による腎後性腎不全と

診断し，右経皮的腎棲造設術を行った.急速に浮腫は

改善し， 10日後には BUN28 mg/ dl，クレアチニン

2.2 mg/dlまで回復した.腹部 CTで，広範な後腹膜

リンパ節転移による両側尿管の閉塞が確認された.

7月18日食思不振で入院した.閉塞性黄痕，悪i夜質

が進行したが，家族は経皮的経肝性担道ドレナージ

(PTCD)を希望せず，緩和的医療を行った.精巣摘

除術から 6カ月後の 8月22日に死亡した.

考 察

転移性精索腫場は比較的稀で，検索したがぎり，本

邦の報告は自験例を含め84例であったト13) 年齢は

25~85歳，平均59歳.原発では胃癌が40 と約半数を占

め，ついで結腸・直腸癌12，勝癌 9，腎癌 7，前立腺

3，尿管 2，精巣 2，肺 2，食道，肝臓，胆嚢，肝内

胆管，腎孟，跨脱，不明各 1であった.消化器癌，特

に胃癌が多いのが，特徴と言える.精索腫痛において

は，転移性臆壌を可能性の 1っとして考えるべきで，

自験例では病歴に胃癌があったことを跨まえ，正しい

術前診断ができた.

精索は体表に近く体外から触知しやすい臓器である

ため，本邦報告例の約1/3で原発巣の診断に先行して

精索腫癌が発見されている 2~8) このような場合は，

消化器癌，泌尿器癌を中心に，原発巣を探す必要が生

じる.

精索への転移経路としては， リンパ逆行性転移，血

行性転移，直接播種，精管逆行性転移などが挙げられ

ているい3) 精索中のリンパ管は，傍大動脈リンパ節

を通じて，消化管系リンパ節と交通している.胃癌な

ど消化器痛では，広範な転移や手術操作により，リン

パ管の弁機能が障害され，リンパ逆行性転移を起すと

言われる.自験例も後腹膜リンパ節転移を示唆する左

水腎症があり，この経緯をたどったと考えられた.原

口ら，石戸らも，向側の水腎症，無機能腎に言及して

いる6，7)

白験例では陰嚢水腫が当初の自覚症状であった.
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本邦報告例では，自験例を含めた 8例に陰嚢水

腫3~5 ， 9~12) 2例に精索水癌8司 13)の記載が存在する.影

山らが述べたように，精索浸潤で血液，リンパ液の流

れが障害され，固有紫膜腔内液の産生と吸収のバラン

スが崩れて，水腫が起きると考えられる 11) 稀では

あるが，陰嚢水腫，精索水癌の原因の lつとして精索

転移に注意し，穿刺した場合は細胞診も行うと良いと

考える.

坂本らは 1.5X2.0cmの精索腫癒を精索静脈の一

部と共に掃除した後，高位精巣摘除術を追加施行し，

精索内に 8mm大の残存腫蕩を見いだした 14) この

ような事例から高位精巣摘除術を勧める意見があ

る3，14) しかしながら，精索転移が進行した悪性躍療

の lつの病態で，多くが後腹膜リンパ節転移，他臓器

転移を伴っていることを勘案すると，転移かどうかの

確認で十分とも考えられる.

精索転移例の予後はきわめて不良で，本邦報告例の

中で記載のある28例の平均余命は6.1カ月に過ぎない.

化学療法を行った報告もあるが10，11，13) インフォー

ムドコンセントを得て緩和的医療に徹するのも lつの

道であろう.

最高 五ロ
zz
口

陰嚢水腫を初発症状とした胃癌精索転移の l例を報

した.陰嚢水腫の原因の lつとして，精索転移に注

意すべきと考えられた.

本論文の要旨は，第201回日本泌尿器科学会東海地方会に

おいて発表した.
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