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A 78・year-oldman had undergone high inguinal orchiectomy because of a tumor of the right 

spermatic cord. Pathological diagnosis was pleomorphic liposarcoma according to the WHO 

classification. Adjuvant therapy was not performed because of advanced age. Six years later， he 
consulted our hospital with the chief complaint of asymptomatic swelling of the right scrotal region. 

Local recurrence was suspected， and tumorectomy was performed. Pathological diagnosis was 
pleomorphic liposarcoma with cartilaginous metaplasia. A review of 6 cases of recurrent intrascrotal 

liposarcoma reported in Japan， including the present case， revealed that 5 cases recurred locally in the 
same lesion and were growing slowly. Therefore， we considered that intrascrotalliposarcoma should 
be resected as extensively as possible and observed for a long period. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 443-446， 2002) 
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緒面

精索，陰嚢内に発生する脂肪肉腫は比較的稀な疾患

であるが，さらに局所再発症例は非常に少ない 今回

われわれは精索腫蕩にて右高位精巣摘出術後6年経過

して阿部位に局所再発した脂肪肉腫を経験したので若

干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:78歳，男性

主訴:右鼠径部の無痛性腫脹

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:肺気腫， C型肝炎， 12年前胃潰蕩にて胃亜

全摘除術

*現:岐車赤十字病院I必尿器科
料現:下目温泉病院泌尿器科

現病歴:1993年3月，右鼠径部に母指頭大の無痛性

腫脹を訴え当科を受診した.精索腫傷の診断にて右高

位精巣摘出術を施行した.病理組織学的診断は多形型

脂肪肉腫であった. リンパ節転移，遠隔転移を認め

ず，高齢であることにより術後補助療法を行わず経過

観察とした.術後 l年聞は通院したが，以後来院しな

かった.その後1999年3月に再び同部に母指頭大の無

痛性腫脹に気づき， 6月に当科を受診した.

現症:右鼠径部より陰嚢にかけて以前の手術創を認

め，その直下に母指頭大，弾性硬，表面平滑，可動性

のある腫癒を触知した.透光性，圧痛は認められず，

右陰嚢内容にも異常は認めなかった.胸腹部理学的所

見に異常は認めず，表在リンパ節は触知されなかっ

た.

検査所見:血液一般，生化学的検査，尿所見に異常

は言思められなかった.AFP， CEA， HCG， SCCな

ど腫蕩マーカーはすべて正常範囲内であった.
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Fig. 1. Pelvic CT revealed the low density 
mass in the right inguinal region. 

画像所見.超音波検査では，腫蕩は 25mm大で全

体に高エコーを呈し内部は不均一で、所々石灰化を認め

た.骨盤部 CTにて右鼠径部に境界明瞭で内部はや

や lowdensity，不均一な腫蕩を認めた (Fig.1).一

部に石灰化像を認めた.腹部 CTも含めリンパ節腫

大は認められなかった.

以上より脂肪肉腫局所再発を疑い， 1999年6月29日

に腰麻下に腫蕩摘出術を施行した.

手術所見:以前の手術創に沿って皮膚を切開した

周囲と繊維性癒着を認めるものの剥離は容易であっ

た.鼠径管を開放し内鼠径部まで観察すると残存精索

と思われる部分を同定するも肉眼的に浸潤は認められ

ず，可及的に上方で合併切離した.陰嚢内には異常は

認められなかった.腫蕩は被膜を伴い，黄白色，弾性

硬であり，所々石様硬で石灰化を伴っていた.

病理学的所見:種々の量の脂肪を含んだ大小様々な

細胞よりなり多形性に富んだ腫蕩細胞を認める.クロ

マチンに富んだ多核巨細胞を認め多形型脂肪肉腫と考

えられた.一部に軟骨化生を認めた (Fig.2). 

6年前の初発時腫傷病理学的所見は脂肪を比較的多

く含み多形多彩な異型細胞を認めた.胞体に一部硝子

滴を含む多核巨細胞を認め多形型脂肪肉腫と考えられ

Fig. 2. Microscopic findings revealed pleo-
morphic liposarcoma. 

Fig. 3. Microscopic findings revealed pleo-
morphic liposarcoma with cartilagi-
nous metaplasia 

た (Fig.3). 

術後経過 :術後経過は良好であった.転移など認め

られず，また高齢，有効な補助療法がないことより術

後補助療法は行わず退院となった.現在外来にて経過

観察中であるが術後28カ月経過した時点で再発，転移

は認められていない.

考 察

脂肪肉腫は悪性軟部組織腫蕩の中では頻度か高く大

腿部 (54.6%)，後腹膜症 (32.7%)に好発し，鼠径

部 (5.5%)，陰嚢内 (3.6%)発生は比較的稀であ

る1) 今までに精索および陰嚢内脂肪肉腫は本邦にお

いて68例報告2)されているが，初発治療終了後の経過

観察中に再発をきたした症例は少なく，われわれが調

べえた範囲内では自験例も含め6例3-5)であった

(Table 1).再発症例の発生部位は精索部が5例，陰

嚢内は l例であった.初発年齢は平均63.4歳であっ

た.再発までの期間は平均5年 (3カ月一 8年)を要

し，発育は比較的緩慢と考えられた.

脂肪肉腫の起源については， fibrolipoblast， poorly 

differentiated， mesenchymal cell， pericytes， peri-

vascular cell， steam cellなどから発生すると考えら

れている.脂肪肉腫の組織分類は一般に WHOの組

織学的亜型分類が用いられ，分化型，粘液型，円形

型，多形型，混合型に分類される.上原ら2)の精索陰

嚢内脂肪肉腫68例の報告では分化型叫例，粘液型10例

と大部分がこの2型で占められていた.他臓器に発生

する脂肪肉腫では，粘液型の再発が比較的多くみられ

ているが，精索陰嚢内脂肪肉腫再発症例6例中粘液型

の再発例は2例のみで特徴的な傾向はなかった.初発

時と再発時の組織型が異なる症例，初発時に脂肪肉腫

の診断を得ず，再発時に初発病理組織を再検討して脂

肪肉腫と診断された報告もあり，その病理診断の複雑

さ，困難さが示されている.脂肪肉腫における骨化に
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Table 1. Reported cases of recurred liposarcoma of the spermatic cord and intrascrotum in ]apanese 
literature 

症例報告者部位望書 初期治療 再発期まで 再発様式 再発時治療 初織期型組 再発時組織型
の間

酒本 精索不明幕{官!よ起草器 3カ月 同局所 pg抑jタ鱗落粘液型粘液型
2 市木 陰嚢 59歳 T高r'T，位腫精蕩巣摘摘除術出 4年十 同局所 腫蕩摘除術 不明 高分化型

3 森末 精索 76歳高位精巣摘出術 8年 嚢同側局所，陰 腫蕩摘除術 草分化高分化型

4 折居 精索 42歳腫蕩摘除術 l回目 43年年 同局所 l回目 摘腫高蕩除位術摘精除巣術ー摘出 l回目 混混合合型
2回目 術zI回腫目蕩 混合型 2回目 型

5 三橋 精索 68歳腫蕩摘除術 8年 同局所 腫場摘除術，化学療法 粘液型高分化製

6 自験例精索 72歳高位精巣摘出術 6年 同局所 腫蕩摘除術 多形型多形型

ついてはわずかに脱分化型に認められた報告日)があ

り，骨形成を誘導する物質として bonemorpho-

genetic proteins (BMPs)の関与が報告8)されている.

精索陰嚢内脂肪肉腫において多形型の報告9)は自験例

も含め2例で，再発例は自験例が第 l例目であった.

精索陰嚢内脂肪肉腫の初期治療として，全例手術に

よる腫蕩摘除術と高位精巣摘出術がそれぞれ単独ある

いは併用されていた.再発症例における再発部位はす

べて前回とほぼ阿部位であることを考慮すると，初回

手術時に十分な範囲の周囲組織の摘除が重要と考えら

れる. Vorstmanら10)も手術時に肉眼的に正常な脂

肪組織と区別がつきにくく，可能なかぎり周囲組織を

含めて切除することが再発を予防する上で重要と指摘

している.

リンパ節郭清の要否については議論のあるところで

ある酉本らは高位精巣摘出術，腫蕩摘出術に加えリ

ンパ節郭清を行うべきとし， Vorstmanら10)

Torosian MHら11)は精索脂肪肉援の多くは分化が良

いものであり再発はほとんど局所のみのためリンパ節

郭清の適応にはならないとしている.本邦における再

発症例をみても，全例局所再発でありリンパ節転移は

認めていないことより，少なくとも粘液型，高分化型

についてはリンパ節郭清の必要はないものと考えられ

る.ただ，自験例は転移の可能性が高い多形型である

ため，再発時にリンパ節転移はないものの，発育が緩

慢なことを考えると，今後もリンパ節も含め長期にわ

たる経過観察が必要と考えられる.

術後補助療法について，上原ら2)は精索陰嚢脂肪肉

腫68例のうち放射線療法は10例，化学療法は 9例に施

行されたと報告している.他臓器を含めた脂肪肉腫に

おいて，福間ら 12)は補助療法の適応を組織型により

考慮すべきとしている.早期に血行性転移の起こる円

形細胞型，多形型で 5cm以上のものはなんらかの術

後補助療法を施行し，分化型，粘液型は局所手術で十

分としている.放射線療法は血管に富んだ粘液型に有

効13)との報告があるが，化学療法は vincristine，

cyclophosphamideなどの多剤併用療法が試されてい

るが有効性は低いようである.精索陰嚢内脂肪肉腫の

場合，組織型はほとんど粘液型，分化型が占め，実際

には補助療法の適応となる症例は少ないものと思われ

る.自験例では初回病理組織型が転移をきたす可能性

が高い多形型であったが，高齢でもあり特に補助療法

は行われなかった. しかし，その経過は他の組織型を

有する再発症例と同様の局所再発であった.再発症例

のうち l例のみ他の症例と比較して再発期間が短期間

のため，放射線療法が追加されていた.

組織型は予後を最も左右する因子といわれており，

他臓器を含めた脂肪肉腫全体の5年生存率は分化型

85%，粘液型77%，円形型18%，多形型21%と報告さ

れている.精索陰嚢内脂肪肉腫の予後が良好なのは分

化型，粘液型が大部分を占め，早期発見が可能であ

り，臨床経過が緩慢なためと考えられる.しかし，な

かには再々発症例の報告5) 組織型が粘液型であった

若年者陰嚢内脂肪肉腫の死亡例の報告14)もある.自

験例においては初回組織型が予後不良の多形型であ

り，今後も注意深い経過観察が必要と考えられた.

結 盟
問

6年後に局所再発をきたした精索脂肪肉腫の I例を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告した.
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