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精 索 平 滑 筋 肉 腫 の1例
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   A 64-year-old man presented with the painless hard swelling of left scrotal content. Left 
orchiectomy with high ligation of the spermatic cord was performed with clinical diagnosis of testicular 
tumor. Histopathologically, it was diagnosed as leiomyosarcoma arising from the spermatic cord. 
There has been neither local recurrence nor metastasis for 5 months after operation. This is the 20th 
case of leiomyosarcoma of the spermatic cord in Japan. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 905-906, 1998) 
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は じ め に

陰嚢 内腫 瘍 の大 部 分 は精 巣 腫 瘍 で あ り,精 巣 以 外 の

悪性 腫 瘍 は きわ めて 稀 な疾 患 と され てい る.最 近 わ れ

われ は,精 索 か ら発 生 した と考 え られた 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

症 例 は64歳,男 性.1996年8月 頃 よ り左 陰嚢 内 の無

痛 性 腫瘤 の増 大 を認 め1997年2月3日 当科 初 診.左 精

巣 腫 瘍 の診 断 で 同 日入 院 した.既 往 歴,家 族 歴 に特 記

す べ き こ とは なか った。

入 院時 理 学 的 所 見:体 格 中,栄 養 良.血 圧128/80

mmHg,脈 拍96/分,体 温36,9℃.貧 血,浮 腫 お よ

び表在 リンパ節 の腫 大 を認 めず 。 頭 頸部,胸 腹部 に異

常 な し.左 陰 嚢 内 に手 挙 大,弾 性 硬 の 腫 瘤 を触 知 し

た.腫 瘤 は透光 性 お よ び圧 痛 を認 め ず,一 部 で周 囲組

織 との可 動性 に乏 しか った.前 立 腺 には異 常 を認 め な

か った.

入 院 時 検 査 成 績:検 尿 で は異 常 所 見 な し。血 算 で

は,RBC450×104/mm3,Hbl4.9g/dl,WBC

7,500/mm3,Pltl8.4×104/mm3と 異 常 な し.血 液 生

化 学 検 査 で も肝,腎 機 能 に異 常 を認 め ず,LDHも 正

常 で あ った.CRPは 陰 性 で あ った.ま た,HCG一 β,
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CEA,AFPな どの腫 瘍 マ ー カ ー も正常 で あ った.

入 院時超 音 波 断層 所 見:精 巣正 常 部 は確 認 で きず左

陰嚢 内の ほ ぼ全 体 が 内部 に隔壁 を有 す る多結 節 様 の 充

実 性 腫 瘍 で 占め られ て い た.

手 術 所 見:左 精巣 腫 瘍 の診 断 で,2月3日 高位 精巣

摘 除術 を施 行 した.腫 瘍 全 域 に周 囲 組織 との癒 着 を軽

度 認 め た が,明 らか な浸 潤 はな か っ た.

摘 出標 本 の 肉眼 的 所 見:腫 瘍 の大 き さ は12×11×8

cm,重 さ は530gで,割 面 は灰 白色 で,4'一 一5cmの

結 節 の 集籏 で あ った(Fig.1).腫 瘍 下部 に圧 迫 され萎

縮 した 精巣 お よ び精 巣 上 体 が 同 定で き,そ れ らの 内 部

に は腫 瘍 を認 め なか った.
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 Fig 1. Macroscopic appearance of resected 

         specimen.
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Fg2.Microscopicappearanceoftumor

showing魚sciclesofspindlecells。Nuc-

learplcomorphismandatypicalmitotic

丘guresareshown(HE,×200).

病 理 組織 学 的所 見:HE染 色 に て紡 錘 形腫 瘍細 胞 が

増 殖 して い た.mitosisが 豊 富 で,核 の 大 小 不 同 や 巨

核球 がみ られ た.cigar-shapednucleusを 有 し,細 胞

質 は好 酸 性,線 維 性 で あ った(Fig.2).Desmin染 色

お よび抗平 滑 筋 抗体 染 色 は と もに陽 性 で,Myoglobin

染色 は陰性 であ った.精 巣 お よ び精巣 上 体 に は腫 瘍 細

胞 を認 め な か った.以 上 よ り,精 索 原 発 の平 滑 筋 肉腫

と診 断 され た.

臨床 経 過:術 後 行 っ た胸 腹 部CTお よ び骨 シ ンチ

グラ フ ィー で は,明 らか な遠 隔 転 移 を認 め な か っ た.

術 後 再 発 予 防 と して,一 般 的 な 軟 部 肉 腫 に 準 じて

CYVADIC療 法 を考 慮 した が,患 者 の 同意 が得 られ

ず 無 投 薬 で 経 過 観 察 す る こ と と し,2月24日 退 院 し

た.そ の 後 毎 月 一 回 外 来 通 院 し,術 後5カ 月 現 在 再

発 転 移 を認 めて い ない.

考 察

精巣以外の陰嚢内悪性腫瘍はきわめて稀で,精 索,

精巣上体,精 管,肉 様膜から発生するものが報告され

ている1'3冒6冒7)本邦における精索平滑筋肉腫として

は,わ れわれが集めえたかぎりでは自験例が20例 目で

ある.国 外文献では,Steinら により本邦8例 を含む

55例が報告されているのみである7)

発生母地としては,精 管の平滑筋や未分化間葉系細

胞から生じる4)という考え方が有力である.

本邦例では,発 症年齢は1歳 から88歳であり,特 に

50--70歳 に多い傾向がみられ欧米の報告とも一致す

る.

主訴は大部分が無痛性陰嚢内腫瘤であり,精 索平滑

筋肉腫の好発部位が精索遠位端であるため術前には精

巣腫瘍と診断される場合が多い.術 前超音波検査で精

巣腫瘍が鑑別可能であった症例も3例 認めたが,自 験

例のように腫瘍が大 きく精巣や精巣上体を巻き込んで

発育しているものでは,鑑 別困難と考えられた.

治療としては,ほ とんどの症例で高位精巣摘除術が

行われてお り,こ の術式に異論を唱える報告はない.

後腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した症例が2例 あった

が,い ずれも転移は認められなかった.ま た,補 助療

法として9例(45%)に 局所再発予防のための放射線

治療が,6例(30%)に 全身化学療法が行われている

が,こ れらの治療法の有用性に関する報告はほとんど

ない。後腹膜 リンパ節郭清術については,本 腫瘍が主

に血行性に転移することより否定的な意見が多い7・8)

遠隔転移は肺に多いとされているが,本 邦では初診時

に肺転移を認めた症例が1例 あるのみで術後化学療法

の内容については不明であった4)

予後については,Jenkinsら8)が5年 生存率 を25～

30%と 報告 しているように,一 般的に不良と考えられ

ており,本 症例についても厳重な経過観察が必要であ

る.

結 語

精索平滑筋肉腫の1例 を経験 したので文献的考察を

加え報告した.本 症例は,精 索平滑筋肉腫の本邦報告

例としては20例 目であった.
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