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精巣鞘膜に発生した良性中皮腫の1例
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   A case of benign mesothelioma of the tunica vaginalis testis is described. A 56-year-old man 
with no history of asbestos exposure presented with a swelling of the left scrotal content. A physical 
examination revealed a hydrocele and an induration on the left epididymal head. A cytological 
examination of the hydrocele fluid demonstrated clusters of mesothelial cells without evidence of 
malignancy (class III). Left inguinal orchiectomy was performed because a  15  mm papillary pedun-
culated tumor was seen on the surface of the tunica vaginalis. A microscopic examination showed 
the papillary and glandular structures composed of cuboidal cells with no cytologic atypia, which 
were consistent with benign mesothelioma. The patient remains well and free of recurrent diseas 
10 years after operation. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 39: 89-92, 1993) 
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緒 言

中皮腫 は,お もに胸膜,心 嚢,腹 膜に発生す るが,

稀に男性 および女性生殖器の鞘膜に も発生 をみ る.今

回,精 巣鞘膜 に発 生 した 良性中皮 腫の1例 を経 験 し

た.adenomatoid腫 瘍 との鑑別,お よび良性,悪 性

の区別 が重要であ る.

症 例

患者=56歳,男 性

主訴:陰 嚢 内容の腫大

家族歴:特 記事項な し

既往歴:ア スベス ト曝露の既往な し

現病歴=1980年 春頃 よ り,左 陰嚢 内の無痛性腫 大を

自覚 し,5月30日 に初診 した.触 診で軽度の陰 嚢水腫

と,精 巣上体頭部に接 して,可 動性 のあ る小指頭 大の

腫瘤をみ とめた.経 過を観察 したが,腫 瘤の増大はみ

られなかった.陰 嚢水腫の進行をみたため,1982年2

月20日,陰 嚢穿刺を施行 した.内 容は黄色透明50ml.

細胞診では中皮細胞のcluster形 成 が観察 され,class

IIIの 診断 であ った.そ の後,陰 嚢穿刺を繰 り返 した

が,水 腫 の増大をみたため入院 とな った。

入 院時現症:小 児手拳大 の左陰嚢水腫あ り.陰 嚢内

の腫瘤 は初診時 と著変 なか った.

検査所見=赤 沈,血 液一般,血 液生化学,血 清検査

尿検査,い ずれ も異 常な し.
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Tablel.CasesofmesotheliomasofthetunicavaginalistestlsreportedinJapan・

報告者 篇 主 訴 犠 野 大 きさ準 組織 治 療 転 移 予 後

高 橋

藤 田 ら

窪 田 ら

Eimotoら

阿 部 ら

水 尾 ら

朴 ら

Yamanishiら

座 間

山 羽

大 谷

奥 谷

正 井

佐 藤

河 合

河 合

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

後 藤 ら

Kamiyaら

松 田 ら

自 験 例

63左 陰嚢 内容腫 大 あ り 多発1.3cm

38右 陰嚢 内腫瘤 な し 単発1.5cm

20左 陰嚢 水腫 あ り 単発1cm

35左 陰嚢 内容腫 大 あ り 単発4cm

63左 陰嚢 内容腫 大 あ り 多発 小指頭

27左 陰嚢 内容腫 大 あ り

3左 陰嚢 内容欠如 な し

停留精巣

34右 陰嚢 内腫 瘤 あ り

43右 陰嚢 内容腫 大?

70左 陰嚢 内容腫 大 あ り

????

53?陰 嚢 内腫瘤 な し

69右

60右

48右

58右

74右

32右

20左

56左

陰嚢内容腫大

陰嚢内容腫大

陰嚢内容腫大

陰嚢水腫
腫瘤

陰嚢内容腫大

陰嚢内腫瘤

陰嚢内腫瘤

陰嚢内容腫大

あ り

あ り

あ り

あ り

あ り

な し

あ り

あ り

良性 精巣摘除

良性 腫瘤摘除

??

悪性 精巣摘除,放 射線

悪性 精巣摘除,化 学療法

な し3年 生存

な し?

??

な しL5ケ 月生存

リンパ節1年 生存
胸 膜

多発 栂指頭 悪性 精巣摘 除,化 学療 法 な し1年 生存

単発2.6cm良 性 精巣摘 除,化 学療 法 な し1年8ケ 月生存

多発2mm

??

多発2.5cm

多発?

単発6cm

??

単 発 小指頭

??

多発 米 粒

多発 米 粒

単発1cm

多発 栂指頭

単発 小指頭

悪性

良性

悪性

?

悪性

悪性

悪性

?

?

精巣摘除,放 射線

糟巣摘除

精巣摘除,化 学療法

?

精巣摘除,化 学療法
リンパ節郭清,放射線

精巣摘除,化 学療法

精巣摘除

精巣摘除

精巣摘除,陰嚢半切除

悪性 精巣摘除

悪性 精巣摘除

良性 精巣摘除

良性 精巣摘除

な し

な し

な し

?

リンパ節
皮下,骨

6ケ 月生存

9ケ 月生存

?

?

里年3ケ 月生存

な し 亘年生存

な し2年 生存

な し 亘年9ケ 月生存

な し4ケ 月生存

な し1年3ケ 月生存

な し5ケ 月生存

な し8ケ 月生存

な し10年 生存

・ 多発性 の ものでは,最 大 の腫瘍径 を示す,

手術所見:5月28日 陰嚢水腫根治術を 目的に手術を

施行 した.穿 刺 で150m1排 液後,精 巣鞘膜腔を開 い

た ところ,精 巣上体頭部に15mm大 の乳頭状,有 茎

性の腫瘍 がみ られた(Fig.1).悪 性腫瘍 も否定で き

ず,高 位精巣摘除術を施行 した,

病理組織所見:一 層 の立方状細胞が,乳頭状,腺 様あ

るいは網 目様構造を形成 し,浮 腫状の間質 を伴 って増

生 していた(Fig.2).ア ル シアソブルー染色 および ピ

アル ロニダーゼに よる脱色で,ピ アル ロン酸 を合成 し

ていることが確認 され た.細 胞異型のみ られない こと

か ら,精 巣鞘膜由来 の良性中皮腫 と診断 された.ま た

精巣,精 巣上体 に異常所見はなか った.

術後10年 を経過 したが,再 発,転 移 をみ ていない.

考 察

精巣鞘膜に発生 した中皮腫 の本邦 報告20例 をTa-

blel1-18)に まとめた.年 齢は,停 留精巣に合併 した

3歳 の1例7>以 外は,成 人の各世代に平均的 に分布 し
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てお り,全 体 の平均は45.6歳 であ った.陰 嚢水腫 の合

併は,記 載のあった18例 中14例 にみ られた.陰 嚢水腫

を伴わない場合は,陰 嚢内腫瘤を主訴 と していた.腫

瘍数については17例 に記載があ り,単 発 のものが8例,

多発 のものが9例 であ った.従 来か ら中皮腫の発生 と

アスベス ト曝露 との関連が述べ られ てお り,欧 米の報

告例では精巣鞘膜の中皮腫においてもアスベス ト曝露

歴のあ るものが少な くない12)が,本 邦報告例ではみ ら

れなか った.

術 前の確定診断は,陰 嚢の超音波検査が有用 といわ

れてい る19)が,一・・&Uには困難である,陰 嚢水腫を伴 っ

た場合,穿 刺液の細 胞診が中皮腫 の診断に有力な手段

であ る.佐 藤 ら14)の報告 した悪性中皮腫の1例 では,穿

刺液の細胞診が陽性である.自 験例 の細胞診では,中

皮細胞 のcluster形 成がみ られ,細 胞異型に乏 しく

classIIIと 診断 された.こ れは良性の中皮腫 とい う

病理組織所見 と合致 したものであ る,

病理組織学 的検索事項 としては,第 一に中皮腫 の確

定診断である.adenomatoid腫 瘍 との鑑別が問題で,

欧米および本邦 の文献上,混 乱がみ られている1・18).

adenomatoid腫 瘍 の発生起源は,ま だ確定 していな

いが,中 皮由来説 と ミューラー管由来説が有力20)であ

る.中 皮由来説に基づ き欧 米ではadenomatoid腫 瘍

を中皮腫 と して 報告 して いるも のが少な くない1・6)

一方,本 邦では中皮腫 をadenomatoid腫 瘍 として報

告 しているものがかな りみ られ るよ うであ る,Yasu-

maら は,adenomatoid腫 瘍を,組 織学的所見か ら,

ミュー ラー管由来のadenomatoidtypeと 中皮由来

のmesothelialtypeと に分類2Dし,宮 崎 らは,こ の

診断基準に基 づ き本邦報告例 をadenomatoidtype

83例,mesothelia且typel1例 と報告 してい る22).し

か しこの診断基準は,adenomatoid腫 瘍 と中皮腫 を

区別 しているもの と考え られ る,す なわち中皮腫 は精

巣鞘膜表面のやわ らかな乳頭状腫瘍で,陰 嚢水腫 を合

併する ものや 多発 性 のものが少 な くな いのに 対 し,

adenQmatoid腫 瘍は精巣上体内に結 節状 あるいは被

覆化 して存在す る良性腫瘍で,単 発 で硬 い腫瘤を形成

する.顕 微鏡的 にもadenomatoid腫 瘍は,上 皮細 胞

が空胞形成 や腺管構造を示 した り,平 滑筋や リンパ球

浸潤をみ るな どの特徴があるが,中 皮腫でみ られる こ

とは稀である.ま た中皮腫 は,精 巣鞘膜 自体が立方上

皮化 して腫瘍化 したため,鞘 膜のmesothelialcell

との連続性があ り,ピ アル ロン酸を産生す るな どの特

徴がある1・6・且8)両者は肉眼的 に も病理組織学的 にもま

った く異な った腫瘍であ り,区 別 されねばな らない.

つ ぎに中皮腫が良性 か,悪 性かを鑑別する必要があ
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る.増 殖形態,浸 潤傾向,細 胞学的所見そ して転移の

有無に よって診断 されている.し か し組織学的に悪性

繰のみ られなか った ものにも転移例があ り,両 者を病

理組織的に区別す るのは困難な場 合がある8).本 邦で

は,記 載のあ った16例 の うち,6例 が 良性,10例 が悪

性 と報告 されてお り,悪 性例が多い.転 移はKami-

yaら の欧米文献の集計17)では,後 腹膜 リンパ節,つ

いで肺 または胸膜 に多い.本 邦 では長期に観察 した例

は少 ないが,2例 に遠隔転移をみている.自 験 例は,

病理学的に浸潤傾 向はみ られず,核 の異型や分裂像に

乏 しか ったため,良 性の中皮腫 と診断 され,術 後長期

にわ た り局所再発 や遠隔転移をみ とめていない.

稿を終 えるに あた り,御 校閲い ただいた恩師大島博幸東京

医科 歯科大学教授に深謝いた します.本 論 文の要 旨は,第

461回 日本泌尿器 科学会東 京地 方会(平 成 元年2月16日)で 発

表 した.
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