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陰嚢内神経鞘腫 の1例
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   The case was in a 65-year-old male who complained of right scrotal painless swelling. Surgical 
excision was performed. The tumor was placed in tunica dartos but did not connect with the testis, 
epididymis and spermatic cord. The tumor was 2.8 x 2.0x 1.5 cm and 10 gr. in weight. Histological 
diagnosis was neurilemmoma. To our knowledge, this is the first report about intrascrotal neuri-
lemmoma in Japan. 

                                                   (Acta Tirol. Jpn. 37: 303-304, 1991)
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緒 言

陰嚢 内に発生する腫瘍 の中で,精 巣,精 巣上体お よ

び精索 とまった く無 関係な,い わゆる陰嚢 内腫瘍は稀

であ る.今 回われわれは きわめて稀 な,陰 嚢内に発生

した神経鞘腫の1例 を経験 したので報告す る,

症 例

患者:65歳,N7性

主訴=右 陰嚢 内腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:10年 前頃 よ り右 陰嚢 内に腫瘤があるのに気

づ くも,疹 痛 などの症状がないため施置 していた.し

か しここ半年 くらいの間に腫瘤が徐 々に増 大 して きた

ため1989`4月4日 当科で受診 した.

現 症'身 長168cm,体 重59kg,血 圧134/50

mmHg.右 陰嚢 内に精巣,精 巣上体,精 索 とは明 ら

かに区別 される栂指頭大の,表 面やや不整,弾 性硬 の

III瘤を触れる.周 囲 との癒着はな く,圧 痛 ・透光性 も

認 めない(Fig.1).な お,他 の身体所見に特記す べ

きことはない.

入院時検査成績:血 算,血 液生化学検査異常な し、

胸部X-P,KUB,IVP,検 尿な どすべ ての検査に異 常

な し,

右陰嚢 内腫瘍 と診 断 し,手 術を施行 した.

手術所見:腰 麻下,右 陰嚢皮膚 に切開を加え腫瘤を

摘除 した.腫 瘤 は精巣,精 巣上体,精 索 とは離れて存

在 してお り,肉 様膜の中に埋没 しているよ うで陰嚢 皮

膚は もちろん周 囲とは容易に剥離 可能であ った.

病理組織学的所見:大 きさ2.8×2.0×L5cm,重 量

109の 被膜 で被包化され た 腫瘍 で,割 面は やや灰 白

色を帯びていた(Fig.2).組 織学的には,紡 錐状の

腫瘍細 胞が束状に配 列 して増 殖 し,一 部AntoniB

typeの 部分 も見 られるが,AntoniAtypeの 部分 が

多 くを占め る神経鞘腫の像 を呈 していた(Fig・3)・

palisadingやVerocay体 の形成 も明 らかであ り,

酵素抗体法に よる特殊な染色では,腫 瘍細胞にはs-

100蛋 白が強陽性 であった(Fig.4)。 以上 より肉様

膜内に発生 した陰嚢 内神経鞘腫 と診断 した.術 後経過

は良好 で,現 在外来 で経過観察中である.

考 察

陰嚢 内で精巣,精 巣上体,精 索 とは無関係に発生す

る腫瘍は稀である.陰 嚢 内腫瘍 とは肉様膜か ら固有鞘

膜外膜 までの間 より発生 した腫瘍 とされてい るが,こ

の定義に一致 した良性腫瘍 として本邦 では,脂 肪腫,



304 泌尿紀要37巻3号1991年

r棚'雑 撫縷麓 轍

欝 鞍麟 馨
醗 ・聡 鍵

闇・ ・… 、 騨 難

糠難羅 購:
Fig.3.H.E.stain,lowpowerview

Fig.1.Tumorwasinrightscrotalwall(sur-
roundedbyadotedline)

〆

`'-・

咲
,認'顎

、

溝紬 雛1
Fig.4.Immunochemistry,s-100

療 と しては腫瘍摘除術 で充分 と思われ る.
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Fig.2.Grosssectionofthetumor

平 滑筋腫,リ ンパ管腫,血 管腫な ど様 々な腫瘍が報告

されてい る.し か しながら,1989年12月 までにわれわ

れ が調べ えた範囲では,神 経鞘腫の報告例は なく,本

症例は本邦第1例 目と思われ る.外 国文献において も

陰嚢 内神経鞘腫はきわ めて稀で,わ ずか3例 の報告を

見 るのみである1-3).

神経鞘腫は末梢神経 の神経線維内鞘 のSchwann細

胞の増殖 よ りな るもので,神 経線維 と神経線維 内鞘の

基 質の増殖 よ りなる神 経線維 腫 との鑑 別には,s-100

蛋白の染色パ ターンの違 いが役立つ といわれているn).

す なわち神経鞘腫では,腫 瘍細胞はすべてs-100蛋 白

陽性 であるのに対 し,神 経線維腫では,s-100蛋 白陽

性細胞 とs-100蛋 白陰性 細胞が混在す るとされ てい

る,本 症例 では,s-100蛋 白は腫瘍細胞に強陽性 であ

った.神 経鞘腫は元来末梢 神経 の良性腫瘍であ り,治

結 語

右陰嚢 内に発生 した神経鞘腫につ いて報告 した.わ

れわれの症例は陰嚢 内に発生 した もの としては本邦第

1例 目と思われた.

本論文の要旨は第2回 茨城地方会で発表 した.
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