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陰 嚢 内 平 滑 筋 肉 腫 の1例

日立総合病院泌尿器科(医 長:石 川 悟)

飯 田 勝之,遠 藤 瑞 木,堤 雅 一,石 川 悟

 LEIOMYOSARCOMA OF THE  SCROTUM  : A CASE REPORT 

Katsuyuki  IIDA, Mizuki ENDO, Masakazu  TSUTSUMI and Satoru  ISHIKAWA 

        From the Department of Urology, Hitachi General Hospital

   Leiomyosarcoma of the scrotum is a rare tumor. Up to 1999, only 29 cases have been reported in 
the literature worldwide. A 27-year-old man presented with a mass on the left side of the scrotum 
which had been painless and had gradually enlarged over the previous 10 years. During the following 
3 months, however, it became painful and he was then referred to our hospital. Physical examination 
revealed a solid mass on the left side of the scrotum, measuring 7 cm in diameter, which was not 
adhering to the testis or to the vas deferens. The tumor was surgically resected. The histological 
examination confirmed the diagnosis of well differentiated leiomyosarcoma. Adjuvant therapy was 
considered unnecessary. The follow-up at 41 months revealed no local recurrence or distant 
metastasis. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 919-921, 2000) 
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緒 言

陰嚢内から発生する平滑筋肉腫は非常に稀であり,

調べ得たかぎり本邦では現在 までにIl例の報告 しかさ

れていない,今 回われわれは陰嚢内平滑筋肉腫の1例

を経験したので,若 干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:27歳,男 性

主訴:有 痛性陰嚢内腫瘤

家族歴 既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1985年 頃から左陰嚢の腫大を自覚したが放

置していた.1996年5月 頃から左下腹部から陰嚢にか

けての痛みが出現 したため当科を受診 した.初 診時左

陰嚢内に精巣 とは別に7cm大,弾 性硬,可 動性良好

の腫瘤を触知 したため,8月28日 に精査,加 療 目的に

て入院 した.

入院時現症:身 長170cm,体 重95kg.血 圧150/

80mmHg,脈 拍80/分,整 胸腹部理学的所見に異常

はなかった.陰 嚢左側,左 精巣の頭側 に直径7cm

大,八 頭状で可動性良好な圧痛のない腫瘤を認めた.

陰嚢皮膚にびらんなどの異常所見はな く,両 鼠径部を

含め全身に触知可能な リンパ節の腫大 は認めなかっ

た.

入院時検査所見:血 液一般,血 液生化学,尿 所見に

異常 は見 られず,CEA,AFP,HCG一 βな どの腫瘍

マーカーも正常範囲内であった.

入 院時 画像 所 見:超 音 波検 査 に て,左 精 巣上 体 の頭

側 に 精 巣 と は 別 に7～13mmの 卵 状 のhypoechoic

massが10個 ほ ど集 籏 した腫 瘤 を認 め た(Fig.1).石

灰 化 や嚢 胞 形 成 は見 られ な か った.両 側 の 精巣,精 巣

上体 に異 常 所 見 は なか った.ま た,胸 部X線 で は異 常

所 見 は見 られ な か っ た.

以 上 の 検査 所 見 か ら確 定 診 断 がつ かず,悪 性 疾 患 の

可能 性 も否 定 で きなか った た め8月29日 に陰嚢 内腫 瘍
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Fig.1.Ultrasonogramshowedasolidtumor

intheleftsideofthescrotum,measu-

ring7cmindiameter,whichhad

multiplcnodules.
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摘 出術 を施 行 した.陰 嚢 左 側 に切 開 を加 えた.腫 瘍 は

左 精巣,精 索 との癒 着 は な く創 外 へ の露 出,摘 出 は容

易 で あ った.腫 瘍 は不 整 な形 を した硬 い 白色 結 節 が 多

数 癒 合 して お り血 管 に 富 ん で い た.摘 出 腫 瘍 は7×

6×3.5cm,50gで あ った.

病 理 組 織 学 的 所 見:紡 錘 型 の 細 胞 のcellularityが

高 く,一 部 は渦 巻 き状 の 配 列 を示 し,免 疫組 織 学 的検

査 で は抗 α一smoothmuscleactin抗 体 に よる染 色 が 陽

性 で あ り高 分 化 型平 滑 筋 肉 腫 と診 断 され た(Fig.2).

術 後,特 に 問題 な く回 復 し,8月3旧 に退 院 した.

3年5カ 月経 過 した現 在 外 来 に て経 過観 察 中で あ るが

再 発,転 移 は見 られ てい な い.

考 察

平 滑 筋 肉 腫 の 発 生 部 位 は 胃 が 最 も多 く,続 い て 大

腸,小 腸 の 順 とな り消 化 管 の みで 約70%を 占め て い る

が1),泌 尿 器 科 領 域 で も膀胱,腎,後 腹 膜発 生 を稀 に

経 験 す る.陰 嚢 とはLowsleyら に よる と肉様 膜 か ら

精 巣鞘 膜 までの こ とで あ り2),陰 嚢 内 平 滑筋 肉腫 は精

巣,精 巣 上 体,精 索 を除 い た 肉様 膜,精 巣 挙 筋,精 巣

鞘膜 か ら発 生 した非 常 に稀 な疾 患 で あ る.調 べ 得 たか

ぎ りで は現 在 まで に本 邦 で はll例,世 界 にお い て も28

例 の報 告 しか されて お らず 自験 例 が29例 目で あ る.尾

関 らの報 告3)に て22例 集 計 され てい るが,そ れ以 前 の

集 計 漏 れ した2例 と4'5),そ れ 以 降 に報 告 され た 自験

例 を 含 む5例 を 追 加 し合 計29例 の 集 計 を行 っ た6'9)

(Tablel).

診 断 は病 理組 織 学 的 所見 に よ り,紡 錘 形 を した腫 瘍

細 胞 あ る い はbluntended,cigarsharpedと 称 され

る細 長 く鈍 端 で あ る核 が 特徴 的 で あ る.Stoutら は悪

性 度 の 判 定 に核 分 裂 像 の 数 を用 い てお り,200倍 で5

視 野 に1個 以上 の核 分 裂像 が認 め られ る もの をほ ぼ悪

性 と して い るlo)一 方 で核 分 裂 像 の細 胞 数 は再 発,

転 移 を予 想 す る危 険 因子 に は な ら な い との意 見 もあ
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Histological且ndingsshowedleiomyo-

sarcomacomposedofbundlesof

pleomorphicspindlecellswithblunt-

endednuclei(H.E,,×250).
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Table1,Twenty-ninecasesofleiomyosar-

comaofthescrotumreportedinthe

literatureworldwide

平 均 発症 年 齢=58.6歳(27・-88歳)

主 訴1無 痛 性 腫 大 が ほ とん ど,有 痛 性 は6例.

腫 瘍 径=平 均7.1cm(1～50cm)

治 療 方法=手 術 療 法28例(腫 瘍 のみ 切 除17例,精 巣 を合併

禦 蟹 欝 囎 報 療1例,手術・化
療+放 療2例
放療のみ1例

肺5例,リ ンパ節4例,骨2例,肝1例,脳1遠隔転移:
例,頸 部皮下組織1例

予 後:平 均観察期 間26.24カ 月にて25例 中癌死 報告例 は6
例

り,そ れが示す意味に一致 した見解はまだない.自 験

例では4～6視 野に1個 程度の少数の核分裂像が見 ら

れ悪性度は非常に低いと考えられた.

治療は手術療法が主体をなしている.癌 死報告例は

腫瘍摘除のみの群では16例中2例,精 巣摘除術を加え

た群では8例 中2例 であった.症 例数が少ないことも

あ りこの2群 間に明らかな差は見 られなかった.ま

た,所 属リンパ節郭清の必要性については未だ意見の

分かれるところではある.軟 部組織原発の肉腫のリン

パ節転移は5%以 下であ り遠隔転移のほとんどは血行

性転移 と言われておりU),陰 嚢内平滑筋肉腫の鼠径

リンパ節転移は記載のある27例中3例 で,術 後新たに

出現 したものは1例 のみであった.精 巣への癒着や明

らかな浸潤を示す所見がない場合は精巣摘出の追加,

予防的な所属リンパ節郭清は必要ないと考えられた.

自験例では精巣,精 巣上体との癒着はなく容易に剥離

可能であったため腫瘍摘出術のみとし,リ ンパ節郭清

も行わなかった.

術後の補助療法または手術不能例に対する治療とし

て化学療法や放射線療法を行う場合がある.化 学療法

はCYVADIC療 法(cyclophosphamide,vincris-

tine,adriamicin,dacarbazine)を 使用することが多

いがその有効率は低 く20～30%程 度である12)ま た

一般に肉腫の放射線感受性は低い.陰 嚢内原発におい

ても手術療法に加え,こ れらを行っている症例 もある

が有効 とは言えない

Ronchodら は平滑筋肉腫の予後について2年 生存

率は胃が40%,小 腸が60%と 比較的良好であるのに対

し,後 腹膜原発では16%と 予後不良であると報告 して

いる13)ま た,Wileら は平滑筋肉腫の予後不良因子

として腫瘍径が5cm以 上,核 分裂像,根 治手術がで

きたか否かをあげている14)陰 嚢原発が後腹膜原発

と比較して予後良好な原因として比較的発見されやす

く早期 に根治手術がされ るため,ま た平均腫瘍径は

7.lcmで あるが5cm以 上 の比較的大 きな腫瘍 で

あっても広範な切除を伴う根治手術が可能であるため

と考えられた.
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結 語

陰嚢内原発の平滑筋肉腫の1例 を報告 した.自 験例

を含め現在までに報告されている29例の集計をし文献

的考察を行った.

本論文の要旨は第31回 日本泌尿器科学会茨城地方会 におい

て発表 した.
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