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精索平滑筋腫の l 例

大阪労災病院泌尿器科(部長.三好進)

植村元秀，今村亮ーへ井上 均*
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LEIOMYOMA OF SPERMATIC CORD: A CASE REPORT 

Motohide UEMURA， Ryoichi IMAMuRA， Hitoshi INouE， 

Kensaku NISHIMURA， Shutaro MIZUTANI and Susumu MIYOSHI 
From the Department 01 Urology， Osaka Rosai Hospital 

A 68-year-old male was admitted to our hospital with the complaint of left painless mass of 

extratesticular scrotal content. Laboratory examinations were unremarkable. The tumor was 

resected by operation. The removed specimen was solid， 15 X 15 X 20 mm  in size. Histopathological 

findings revealed leiomyoma. Other cases from theJapanese publications， together with our case， are 

reviewed. 
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緒日

精巣外陰嚢内腫蕩は稀な疾患であり，なかでも精索

平滑筋腫は極めて少ない.今回われわれは精索平滑筋

腫の l例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:68歳，男性

主訴:左陰嚢内無痛性腫癌

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:虫垂炎に対して手術を受けた.また，糖尿

病に対して内服治療中であった.

現病歴:1998年9月末頃より，左陰嚢内無痛性腫癌

を自覚していた.同年10月8日，当科初診.悪性腫場

の可能性も考えられたため同年10月19日，手術目的に

入院した.

現症:体格は中等度.栄養状態は良好.胸腹部に

は，手術痕を認める以外，理学的に異常を認めなかっ

た.局所所見では左陰嚢内に小指頭大の可動性良好な

弾性硬の腫癒を触知した.精巣，精巣上体，陰嚢との

連続性は認めなかった.圧痛は認めなかった.

入院時検査所見・検血，血液生化学，腫傷マー

カー，尿検査においては，空腹時血糖に異常を認める

以外，特に異常を認めなかった.

超音波学的検査・左陰嚢内に低エコーの内部均ー

な，径 1.5cm大の腫痛を認めた.

*現・大阪大学医学部泌尿器科学教室

(Acta Urol. Jpn. 49: 385-387， 2003) 

Fig. 1. Resected mass at left groin (arrow). 

以上より，精巣外陰嚢内腫場の診断の下， 1998年10

月26日，腰椎麻酔下に手術を施行した.

手術所見 (Fig.1) :左陰嚢部から外鼠径輪へ向かう

皮膚切聞を加えた.腫癌は精巣静脈と接し，血管から

遊離することは不可能であった.その部位を結繋切断

することにより，腫癒を切除することができた.

摘除標本・大きさは I.5 X I .5 X I .0 cm. 割面は淡

黄色均一で，辺縁は薄い被膜に覆われていた (Fig.

2) . 

病理組織学的所見:HE染色では腫療は紡錐形で好

酸性の胞体に卵円形の核を有する平i骨筋に類似した腫
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Fig. 2. Macroscopic appearance of the 
resected specimen. 
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Fig. 3. Microscopic appearance of leiomyoma 
of spermatic cord (HE X 200). 

場細胞が束状に配列し，1iいに錯走する像がみられた

(Fig. 3). また SMA染色， desmin染色ともに陽性

となり，筋組織由来であることの裏付けとなった.

以上より精索平滑筋腫と診断した.その後， 51カ月

経過した現在，外来にて経過観察中であるが，再発の

兆候を認めていない.

考 察

精巣外陰嚢内腫蕩は稀な疾患であり，なかでも精索

平滑筋腫はきわめて少なくわれわれの調べえた限り，

本邦において自験例を含め13例卜12)が報告されている

にすぎない.患側は左 9例，右 4例であった.大きさ

は小豆大から手挙大まであった.年齢は42-82歳に分

布するが， 50-60歳代が圧倒的多数を占め平均は58.6

歳であった.欧米の報告例には剖検にて診断された新

生児の両側発生の症例があった13)も主訴は陰嚢内腫

癌がほとんどで牽引痛や鼠径部，陰嚢部痛など軽い疹

痛を伴っているものが本邦報告例のうち 5例あった.

治療法として腫癌のみを摘出する方法あるいは，精巣

も含めてー塊に腫痛を摘出する方法が主に選択されて

いる.良性であれば，腫楊のみの摘出術で十分と考え

られるが，術中所見にて，悪性腫傷が疑われるような

場合は積極的に高位精巣摘除術を行うべきであろうと

思われる.報告者により多少のばらつきはあるが，精

索に発生する腫蕩の30-50%は悪性腫蕩であり，横紋

筋肉腫，線維肉腫，平滑筋肉腫，脂肪肉腫などの軟部

肉腫がその大部分を占めるとされている.

また，精索平滑筋腫の発生起源として①挙皐筋，②

精管平滑筋組織，③血管平滑筋組織などが考えられて

いるが，術中所見から自験例はこのうち③にあたると

考えている.

本疾患の問題点は前述の知く，悪性の肉腫との異同

である. Deluiseら14)によると，平滑筋腫と平滑筋肉

腫の組織学的区別は究極的には細胞分裂能にある，と

している.平滑筋腫の診断ののち，再発をきたし平滑

筋肉腫と診断したとする Thompsonら15)の報告もあ

る.今回われわれの場合は病理学的に良性の平滑筋腫

と診断した. しかし，厳重に注意した経過観察が必要

と思われる.

結 三五
回ロ

68歳，男性に発生した精索平滑筋腫の l例を経験し

たので，若干の文献的考察を加えて報告した.

本論文の要旨は第166回日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した.
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