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精巣固有鞘膜に認められた

MalignantMesotheliomaの1例
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   A case of malignant mesothelioma of tunica vaginalis testis experienced in an 83-year-old male 
who presented with a complaint of left intrascrotal pain is reported. The tentative diagnosis was 
acute epididymitis. Left epididymectomy was performed following the unsuccessful treatment with 
antibiotics. The histology of the surgical specimen revealed malignant mesothelioma. Radical 
excision of the left spermatic cord and scrotal content indicated locally advanced disease with positive 
surgical margin. Metastatic workup, including abdominal and chest computerized tomography scan, 
magnetic resonance imaging and bone scan demonstrated presence of metastasis to the paraaortic 
lymph nodes and the lumber spine. 

   The patient is being followed conservatively in consideration of his age and advanced stage 
of the disease. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 873-876, 1993) 
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緒 言

精 巣 固 有 鞘 膜 に発 生 す るMalignantmesothelio・

maは 非 常 に稀 な腫 瘍 と され て い る.今 回わ れ わ れ れ

は 左精 巣 固有 鞘 膜 に 認 め られ たmalignantmesothe-

lioma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:83歳,男 性

主訴;左 精巣部痛

現病歴=1991年5月 頃より腰痛にて近医整形外科通

院中,9月 頃より左精巣 部痛を認めるも放置 してい

た.徐 々に増悪傾向にあ り10月12日 当院受診 した.左

精巣上体炎の診断にて抗生剤投与による外来での経過

観察中疹痛強 く入院となった.

既 往歴:20歳 時右鼠径ヘルニア根治術その他特記す

べきことなし

職業歴:蜜 柑農家,17歳 より3年 間 トンネル工事に

従事.
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家族歴:特 記すべきことなし

入院時現症:身 長155.5cm,体 重40kg,体 温36.8℃,

心拍数72回/分,血 圧128/88mmHg,胸 腹 部理学所

見に異常なし.

左精巣上体に自発痛および著明な圧痛を伴った小指

頭大の硬結を触知 した.ま た両側精巣は軽度萎縮 して

いた.

入 院時検査成績:Crl.6mg/dl,BUN28mg/d1,

ESR28mm/hrと 軽度上昇を認める以外異常所見 な

し.

X線 検査;胸 部および腹部単純X線 写真に異常所見

なし.

経 過

入院後精巣上体炎の診断のもと抗生剤を20日 間投与

したが症状に変化なくIl月29日 精巣上体摘除術を施行

した.術 中所見は左精巣上体の尾部に小指頭大の腫瘤

を認め周囲組織との癒着を認めた.

病理組織学的診断にてMalignantmesothelioma

の診断をえたため12月14日 左高位除睾術を施行した.

摘出した精巣には異常は認められなかったが周囲組織

にscarを 認 め一部にMesotheliomaの 増 殖を認め

た.

腫瘍マーカーも測定したがTPA,IAPで 高値を認

めた以外AFP,β 一hCG,BFPに は異常は認められな

かった.

術 後胸部CTで は異常は認められなかったが,腹

部CTお よびMRIに て左腎門部から腎下極 レベル

の傍大動脈 リンパ節の腫大を認め,ま た左腎は水腎症

を呈していた(Fig.1)。
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Fig.LCTshowsparaaortalymphnodemeta-

stasisandIefthydronephrosis

またbonescanで 第2,3腰 椎 に異 常 集積 を 認 め

た,

術 後5ヵ 月,積 極 的 な治 療 は せ ず に経 過 観 察 中 で あ

る,

病 理 検 査 所 見 二精 巣 上 体 摘 出標 本 のHematoxylin-

eosin(H-E)染 色 では,fibrousなspindlecellの

増 生 と不 規 則 な細 胞 索 の形 成 が み られ,2相 性 の 増殖

を示 して お り核 は 円形 で 比 較 的広 い胞 体 を 有 して いた

(Fig.2-A).上 皮成 分 はPAS陽 性 で胞 体 の辺 縁主 体

に 染 色 され て お り,こ の陽 性 所見 は ジ ア ス タ ーゼ消 化

試 験 に て 消失 しグ リ コー ゲ ソを有 す る こ とが 示 され た

(Fig.2-B).ア ル シ ア ン ブル ー染 色 で はfibrousな 部

のspindlece11の 間,管 腔 形 成 した 上 皮 細 胞 の表 面,

管腔 中 分 泌 液 が青 く陽 性 に 染 色 され て お り,こ の 陽性

所 見 は ピアルP一 ダ ー ゼ消 化 試 験 に て消 失 した(Fig.

2-C).
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須山,ほ か ・精巣固有鞘膜 。悪性中皮腫

以上H-E染 色像,PAS染 色 像,ジ ア ス タ ーゼ 消

化試 験,ア ル シ ア ン ブル ー染 色,ピ アル ロ ニダ ー ゼ消

化 試験 の結 果Mesotheliomaと 診 断 した.ま た 核 異

型Mitosisを 伴 い,一 部 にvascularinvasionを 認

め,Maiignancyと 診 断 した.

考 察

Mesotheliomaはscrousmembraneよ り発 生 す

る腫 瘍 で 胸 膜,心 膜,腹 膜 原 発 の も のが よ く知 られ て

い るが 精 巣 固 有鞘 膜 に発 生 す るMesotheliomaは 非

常 に稀 な 腫 瘍 と され て い る.Carpi)ら に よれ ば精 巣 固

有鞘 膜 に 発 生 したMalignantmesotheliomaの 最 初

の 報告 は,1955年 のBaily2)ら に よる もの で あ り1990

年 ま でに37例 を 集 計 して い る,病 理 組 織 学 的 に は

Epithelialpattern,Fibrouspattern ,Biphasicpat-

ternの3patternに 分 け られCarpl)ら が ま とめ た

ものに よ る と精 巣 固 有 鞘 膜 に 発 生 す る ものはEpithe-

1ialpatternが 多 い よ うで あ る.本 症 例 はBipasic

patternを 呈 して い た.

50歳 代 か ら70歳 代 に 好発 し陰 嚢 水 腫 を 合 併 す る こ と
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が多く,Japko3)ら は 陰嚢水腫穿刺液の細胞診にて

術前診断が可能であった症例を報告している.し かし

一般 には術前に診断をつけることは困難な場合が多 く

精巣腫瘍または陰嚢水腫として手術し病理組織学的に

Malignantmesotheliomaと 診断がついた症 例が少

なくない.

CarpDら が 集計 した2例 を含め,本 邦ではわれわ

れが調べたかぎり学会抄録まで含めるとすでに10例 が

報告されてお り(Table1),平 均年齢50歳,主 訴は陰

嚢内腫瘤または陰獲腫大がほとんどであった.10例 中

7例 は精巣腫瘍または陰嚢水腫 として手術をされてい

た.確 定診断後の治療は,Orchiectomyが 全例に施

行されてお り後療法として放射線療法が2例,化 学療

法が4例 に施行されていた.

Velascoi4)ら は 放射線療法 および化学療法の効果

は期待できないと述べてお りまた リンパ行性に後腹膜

リンパ節,鎖 骨上窩 リンパ節,鼠 径部 リンパ節に転移

をきたしやすい1)と されている.初 期治療 として高位

除睾術が施行されるべきであり,リ ソパ節転移,陰 嚢

浸潤のある場合は積極的な外科的切除が必要と考える,

Tablel. Reportedcasesofmalignantmesotheliomain
theJapaneseliterature

Re[
Age/prc・pe-

diagnosis

Asbestos

exposu「e
Therapy

・・・…&1・ ・u・o臨 、
。,,。m。r

(一)臨 霊濫 縄o)
Total5,000rads

阿 部 らS}
63/Lt,

hydroce且c
(一)翻 ま畿跨y

水 尾 らC')

27/Lt,
hydrocele
testiculartumor

Lしorchiectomy

(一)ChemO繍 ・

・・man・・・…L7)撫
。、。ce、c

Lしorchiectomy

(一)Irradiation

Tota且5,000rad

山 羽 らB}

70/Lt,

hydrocele不 明

paratesticulartum・r

Ltorchiectomy

Chemotherapy

三 木 ら9}
64/Rt,
inguinalmaSS (一)不 明

正 井 らIo}
69/Rt.
hydrocele

Rt.orchiectomy

不 明Chemothcrapy(
CDDP,ADM)

加 藤 らm
32/Rt,
intrascrotalmaSS

Rt,radical不 明

orchicctomy

後 藤 ら12)
74/Rt,
hydrocele 不明 畿、欝:潔 。黙

・・m・yac・ ・1.ls・1紬 、。,,。m。r
Rt.radical(一)

orchiectomy

自 験 例
83/Lt.
epididymitis 不明 島、齢 灘瓢謬
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本 症 例 で は画 豫 診 断 上,傍 大動 脈 リンパ節 転 移 を 疑 う

所 見 を 認 めた が 高 齢 で あ る こ と,骨 転 移 を疑 う所 見 も

あ る こ とか ら積 極 的 な 治療 は せ ず に経 過 観 察 を して い

る.

Malignantmesotheliomaのriskfactorと して

ア スベ ス トの曝 露 歴 が あ る と され て お り,Fligel15)

らが アス ベ ス トの曝 露 歴 の あ る精 巣 固 有鞘 膜 に 発 生 し

たMalignantmesotheliomaの 最 初 の症 例 を報 告 し

てい る.ア ス ベ ス ト小 体 は彼 等 に よ る と切除 切片 に は

認 め られ なか った と して お り,こ れ につ いてKaru-

naharan16)は アス ベ ス ト小 体 が崩 壊 した可 能 性 が あ

る と して い る.本 症 例 もア ス ベ ス ト小 体 は認 め られ な

か った.ま た ア スベ ス トの曝 露 歴 に つ い て は トンネ ル

工 事 に 従事 した 経 歴 が あ り,ア スベ ス トに曝 露 され た

可 能 性 は あ る も の の明 らか に はで きな か った.

本論文の要旨は,第249回 日本泌尿器科学会福岡地方会で発

表した。
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