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原 発 性 精 索 悪 性 間 葉 腫 の1例
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MALIGNANT MESENCHYMOMA OF THE SPERMATIC 

 CORD: A CASE REPORT
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   A 50-year-old man visited our clinic with the complaint of a painless, growing swelling in the 
left inguinal region. High inguinal orchiectomy including tumor resection was performed. The 
tumor originated in the spermatic cord without invading the epididymis or the testis. Histologi-
cally, the tumor consisted of osteosarcoma, leiomyosarcoma, and liposarcoma, which was compatible 
with the pathological finding of malignant mesenchymoma. Postoperatively, the patient received 
2 courses of adjuvant chemotherapy according to the CYVADIC regimen. He is alive 12 months 
after surgery with no evidence of tumor recurrence or metastasis. 

   Malignant tumors of the spermatic cord are rare, especially malignant mesenchymoma. Our 
case is the 7th one so far reported in Japan. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 165-168, 1994) 
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緒 言

精索原発の悪性腫瘍は比較的稀な疾患であり,な か

でも悪性間葉腫は特に稀な疾患である,今 回われわれ

は精索原発の悪性問葉腫の1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:50歳,男 性

主訴:左 鼠径部無痛性腫脹

既往歴 ・家族歴3特 記すべきことなし

現病歴:1989年10月 頃 より,左 鼠径部の腫脹に気付

いていたが,無 症状なため放置 していた.し かし1991

年7月3日 鼠径部腫瘤が徐々に増大したため当院受診

し,同 年8月2日 左精索腫瘍の診断にて入院となる.

入院時現症:ほ ぼ左外鼠径輪の位置に約5cm大 の

弾性硬の腫瘤を認め,そ れは左精索と連続していた.

圧痛および透光性はなかった.左 精巣および精巣上体

に異常はなかった.

*現:中 村病院泌尿器科

入院時検査:尿 検査,血 液検査で異常は な く,

AFP,HCG一 β は正常値であった.

画像診断:CTで は 多彩な内部像(不 規則にen・

hanceさ れ る軟部組織像,脂 肪像,石 灰化像)を 認

める辺縁平滑な限局性腫瘍を認めた(Fig.1).

またCT,腹 部超音波,胸 部単純写真からリンパ節

転移および,肺,肝 転移は認めなかった.

以上の結果 よ り,限 局性の左精索腫瘍 と診断し,

1991年8月7日 手術を施行した.

術 中所見:腫 瘤は精索を取 り巻き一塊 となり精索腫

瘍と診断した,ま た術中迅速病理診断で脂肪肉腫であ

ったため,腫 瘍周囲組織を十分に含めた左高位精巣摘

除術を行った.

摘 出標本=腫 瘍の大きさは5cm大 で,摘 出重量

は80gで あった.精 巣および精巣上体とは肉眼的に

明らかに離れていた.腫 瘍は弾性硬で,割 面は黄白色

であり,一一一一部骨組織部分を認めた(Fig.2).

病理組織学的所見:腫 瘍は組織学的に下記の3つ の

異なった組織成分から構成されていた.

①骨肉腫:2核 の細胞,核 異型 像を認めた(Fig.
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Fig.2.Grossappearanceofcutsurface.The

tumor(rightside)originatedinthe

spermaticcordwithoutinvadingthe

epididymisandtestis(且eftside).

以上より2種 類以上の間葉成分を有する悪性腫瘍で

あったため悪性間葉腫と診断した.

また周囲組織と,精 索断端,精 巣,精 巣上体に明ら

かな腫瘍の浸潤を認めなかった.

術後補助療法=CYVADIC療 法を2コ ース施行し

た.副 作用として脱毛 お よび 白血球減少(2,goo/Pt1)

を認めたが,消 化器症状,発 熱などは軽度であった..

予後=術 後1年 経過し,再 発,転 移は認めていない.

考 察

悪性間葉腫とは,線 維肉腫をのぞく,2種 類以上の

未熟な間葉成分を有する悪性腫瘍と定義されている1).

またその好発部位は四肢などの軟部組織である2》.発

生過程はまだ明確ではないが,未 熟な間葉細胞が増殖

の過程で複数の組織へ分化していくとする説が有力で

ある3・4).

発生頻度について,古 屋 ら5)に よれば軟部腫瘍691

例中4例(O.6%),Krementzら6)に よればCOO例 中

4例(1%)と 報告され,稀 な腫瘍である.

一方,本 邦における原発性精索悪性腫瘍の報告は大

Tablel.Malignantsarcomasofthespermatic
cordintheJapaneseliterature(ll8
cases)

No.「}し5.(%)

3A).

②平滑筋肉腫=好 酸性の胞体をもつ紡錘形の細胞か

ら成 り,ま た核分裂豫も認められた(Fig.3B).

③脂肪肉腫:類 円形の核,核 分裂像を認めた(Fig.

3C)。

Rhabdomyosarcoma

Liposarooma

Leiemyosarcoma

Malignantfibroushistiocytoma

Fibrosarcoma
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Histopathological丘ndingsoftheresectedtumor

A=osteosarcornaB:leiomyosarcomaC:welldif-

ferentiatedliposarcomaH&E,Reducedfrom×200.
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藤 田,ほ か=精 索腫瘍 ・悪性間葉腫
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Author Pt.Ago Therapy Fo閥owupstetu5(mos.)

Yoshida(1924}

Miyamoto(1938)

Matuuraetal(1961》

MetudaetaL(1975》

Betumiyaetat(1976)

Tajimaetal(1977)

59

26

38

76

12

0.75

Presentcase(1992)50

Orchiectomy

↑umorrosection

Highorchiectomy

Highorchiectomy

Highorchiectomy

Highorchiectomy,

Chemotherapy

andRadiotherapy

Highorchiectomy

andChemotherapy

unknown

Diθdofmetasteses(13)

unkown

Noevidenceofdisease(12}

Noevidenceofdisease(5)

Noevidenceofdisease(4)

Noevidenceofdisease(12)

薮らηが1988年 に81例 に集計しているが,わ れれわは

自験例とその後の症例37例 を加え,1]8例 を 集めた

(Tablel).組 織学的には横紋筋肉腫が28%と 最 も多

く認められ,つ ぎは脂肪肉腫の24%で あ った.そ して

悪性間葉腫の報告は6%と 少なく,わ れわれの調べた

かぎりでは本症例は本邦7例 目と考えられた.

Table2に 本邦の精索悪性間葉腫の報告 をまとめ

た8一置3).

年齢は9ヵ 月から76歳 とさまざまであった.

主訴は無痛性の腫瘤もしくは腫脹が7例 中6例 で,

1例 のみ圧痛のある腫瘤であった.患 側は右4例,左

3例 であった.

治療に関しては,高 位精巣摘除術,精 巣摘除術もし

くは腫瘍摘出術の手術療法が全例に行われていた.後

腹膜 リソパ節郭清が行われた症例はなかった.術 後療

法として,化 学療法は本例を含め2例 に,放 射線療法

は1例 に行われていた.ま た予後に関しては術後1年

で再発し死亡した症例が1例 みられた.し かしその他

の症例では術後の観察期間が短 く,予 後について十分

な検討はできなかった.し かし精索以外の悪性間葉腫

では,Nashら14)は15歳 までの症例42例 で術後死亡2

名を含め18例(42.9%)が2年 以内に死亡したと本疾

患が予後不良であることを報告している.よ って悪性

間葉腫には何 らかの術後補助療法が必要 と考え られ

る.術 後化学療法に関しては悪性間葉腫のみならず軟

部悪性腫瘍に対する化学療法はいまだ確立されたもの

はないが,軟 部肉腫に対 しては1975年Gottliebら 且5)

が考案したCYVADIC療 法が有効との報告16-18》が

なされている.今 回のわれわれの症例は骨肉腫,平 滑

筋肉腫,脂 肪肉腫で構成されており,CYVADIC療

法の有効率(CR十PR)は 順に27%,68%,60%と 報

告15)されている.骨 肉腫に対する化学療法の有効率は

高 くないが,悪 性間葉腫に対する術後補助療法として

CYVADIC療 法 を2コ ース施行し,ま だ術後1年 で

はあるが再発を認めず,良 好に経過 している.

結 語

50歳 の男子に発生した左精索原発の悪性間葉腫の1

例 を若干の文献的考察を加え報告した.本 疾患の報告

は少なく本例は本邦7例 目と考えられた.

なお本論文の要旨は第357回 日本泌尿器科学会北陸地方会

にて発表した.

最後に病理組織所見につき御教示いただいた病理学第1講

座の今村好章博士に深謝いたします.
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