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精索原発の悪性線維性組織球腫の1例
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   A case of malignant fibrous histiocytoma of the spermatic cord is reported. A 44-year-old man 
was admitted because of a painless, gradually enlarging mass in the left scrotum. Local tumor 
excision and subsequent radical inguinal orchidectomy was performed. The histological diagnosis 
was malignant fibrous histiocytoma. There were no signs of recurrence or metastasis 8 months 
after the operation. Malignant fibrous histiocytoma in the spermatic cord is rare. We reviewed 
34 previously reported cases. The rate of local recurrence and distant metastasis are 34.5% and 
17.2%, respectively. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1063-1066, 1993) 
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緒 言

悪性線維性組織球腫 は成人 の悪性軟部腫瘍 の中では

頻度が高い1)が,泌 尿生殖器に発生するこ とは比較的

稀である.今 回われわれは精索に原発 した と考え られ

る悪性線維性組織球腫 の1例 を経験 したので文献的考

察を加え報告す る.

症 例

患者:44歳,男 性

主訴=左 陰嚢 内無痛性腫瘤

初診:1992年8月19日

既往歴 ・家族 歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1992年5月 頃 よ り左陰嚢 内の腫瘤を 自覚 し

た,当 初疹痛 なきた め放置 したが,そ の後腫瘤の増 大

を認めたため1992年8月17日 近医受診後紹介にて8月

19日当科 外来 を受診 した.

現症:腫 瘤 は左精索部にあ り大 きさ約L5cm×1.0

cm,弾 性硬で表面は平滑で あ った.皮 下 での可動性

は良好だが精管を巻き込んでお り,精 巣上体 との連続

性は触診上不 明瞭であった.左 精巣,精 巣上体お よび

右陰嚢 内容に異常を認めなか った,ま た表 在 リンパ節

腫脹 な く,そ の他全身 の理学的所見に も異常はなか っ

た.8月24日 精査 目的 で入院 となった,

入院時検査所見:検 血,血 液 生化学 検査 で は肝 機

能,脂 質代謝 に 軽度 の異常 を認め るのみであった.

CEA,CAl9-9,AFPと い った腫瘍マ ーカーやCRP

は正常であった.

手術お よび術 後経過:精 索腫瘍 の診断にて8月26日

左陰嚢 内腫瘤摘 出術施行.腫 瘤は精管を巻 き込 んでお

り,精 索 と硬 く癒着 していた.腫 瘤 のみの摘出は困難

であった.術 中迅速病理検査に てfibromaと の診断

をえたため精 索血管系 との間を鋭的に剥離 して精巣上

体,精 管を含めて摘 出した(Fig・1)・ しか しその後 の

病理学的検索 で摘 出標本の一 部に悪性所見を認 めたた

め9月10日 左高位精巣摘除術施行 した.胸 部,腹 部 お
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よび骨盤部CTと 骨 シンチで異常を認めなか ったこ

とお よび腫瘍 が小 さ く充分周 囲組織を切除 できた こと

よ りリンパ節郭清,術 後補 助療法は施行せず,術 後8

ヵ月を経過 した現在再発の兆候は認めていない.

病 理学的所見=ク ロマチ ンの増量 した紡錘形核 の細

胞が花む しろ様構造(storiformpattern)を とって

増生 し,大 型不整形核の組織球様細胞が散見 され る.

特殊染色では紡錘形核 の細胞は ビメンチ ソ陽性,デ ス

ミン陰性で線維芽細胞の性質を示 し,大 型不整形核 の

細 胞はKP・1陽 性,リ ゾチーム陽性 で 組織球の性質

を示 し悪性線維性組織球腫に一致する所見 であ った.

以上 よ り摘 出腫瘍は精索原発 の悪性線維性組織球腫 と

診断 した(Fig.2).

考 察

悪性 線維性 組織球 腫(MFH)はO,Brien,Stout

らに よって1964年Malignantfibrousxanthomaと

して初めて報告された2).以 来 その 概念 に修正が加え

られ,1978年Weiss,EnZ五ngerら が線維芽細胞 と組

織球様細胞 とが種 々の割合 で存在す る多形性 の肉腫 と

解釈 して検討 した結果,成 人悪性軟部腫瘍の中では最

も頻度が高 いことが判明 し1),現 在に至 っている.組

織発生は組織培養 の所見な どよ り組織球 由来 とされて

いたが,近 年電顕 の所見な どよ り線維芽細胞由来説,

未分化間葉系細胞由来説が唱え られ統一 した見解はえ

られ ていない3,4),

TableI.MFHofthespermaticcordreportedinJapan

結 者 年齢(大 きさ最大径cm)初 期治療 鋤 療法 再 発 文 献

佐々木

渡 辺

西 本

三 上

村 上

赤 沢

稲 川

伊 藤

小 浜

小 松

本 郷

佐 藤

塚 田

藤 戸

影 山

自経例

55

72

70

54

69

84

48

48

75

81

62

70

75

嘱

49

⑭

2

4

7.2

3

3

9

記載 な し

母指頭大

8

示指頭大

13

小児頭大

12

記載 な し

且3

1.5

高位精巣摘除

高位精巣摘除

高位精巣摘除

記載なし

高位精巣摘除

高位精巣摘除

高位精巣摘除

腫瘤摘出

高位精巣摘除

腫瘤摘出

広範囲切除

腫瘤摘出

高位精巣摘除

腫瘤摘出

腫瘤摘出

高位精巣摘除

放

放

放

放+化

放

化

放

化

放,化

8M後 な し

7M後 な し

18M後 な し

記載 な し

11M後 な し

12M後 局所再 発

記載な し

1.5M後 局所再発

6M後 な し

2M後 局所再発

3M後 肺 転移,

2Y後 局所 再発

16M後 な し

且7M後 局所 再発

3Y後 局所 再発

8M後 な し

瓢Y後 死亡
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一一般 のMFHは60%が 四肢に
,19%が 躯幹 に,12

%が 後腹膜お よび 腸間膜,10%が 頭頸部に発生す る3)一

泌尿器科領域では,1990年 吉 田らに よって本邦99例 中

後腹膜腔71例,腎13例 に続 いて9例 が精索に発生 した

と報告 されてい る5).

われわれが検索 しえた範 囲では自験例を含め本邦16

例,国 外18例 の計34例 の精索原発MFHの 報告 が有

る6-12)(Tablelに 木邦報告例を示す).

内外の34例 において,平 均年齢は61,9歳(32～87歳)

で,一 般 のMFHの 好発年 齢50～70歳4)と 同様 である.

患側は左側18例,右 側14例,記 載 な し2例,発 生部位

は陰嚢内18例,鼠 径部15例,記 載 な し1例 であ った.

術前診断は必 ず しも容易 で は な く,報 告 例 で も

herniaの4例 を は じめ結核性精巣 上体 炎,sperma-

tocele,hydroceleと 計7例 で誤 った術前診断がなさ

れている.診 断方法 としてはエ コー,CT,MRI等 施

行されてお り精索腫瘍 と の診断 には有益 だ がMFH

に特異的な所見はみ られず5),最 終的には病理診 断に

よるしかない.し か しsarcomaは 術中迅速病理診断

で確定が困難 な場合 もあ り,特 にMFHは その組織

のpleomorphismよ り腫瘍の一部だけでは診断で き

ない可能性に留意すべきであろ う,実 際,自 験例 を含

め5例 で初期治療の際 に病理学的 にMFHと 診断 さ

れていない(fibroma2例,granulomal例,炎 症

1例,benignfibrouhistiocytomal例).

精索腫瘍 の約30%が 悪性 で ある とされ てお り9),臨

床経過で悪性が疑われず患者 の年齢や希望 より精巣の

温存を考慮す る場 合でも,鼠 径部斜切開で周囲組織を

充分つけて精索全体 を剥離 した後に腫瘍 の肉眼上異な

る部位すべての術中迅速病理診断を行 うことや永久標

本の充分な病理学的検索が必要 と思われ る.

予後 の記載 の あ る29例(平 均経過観察記間24.3カ

月)中,再 発12例4L4%,局 所再発10例34,5%,遠

隔転移5例17.2%で あった.一 般 のMFH局 所再発

率30か ら60%,遠 隔転移率39か ら78%6)と 比べ遠 隔転

移 の頻度が低 いと思われる.転 移部位は一般 のMFH

と同 じく肺が4例 と多 く後腹膜,腸 間膜,腸 が各1例

であ った。 リンパ節転移は局所 リンパ節に2例 のみで

あった.一 般のMFHで は12%に リンパ節転移がみ

られ1),精 索原発例では 後腹膜 リンパ節郭 清をすべ き

であるとの意見 もあるが10),過 去の症 例を検討す るか

ぎ りそ の適応はか ぎられる と思われ る.

またMFHのprognosticfactorと して一般に腫

瘍 の大 きさ(深 さ),gradeや13),精 索 原 発 例で の

satellitenoduleの 有無1Dが 指摘 され て いる.今 回

gradeに ついては記載のない もの が 多 く検討で きな
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か ったが,腫 瘍の大 きさにつ いては再発例の最大径の

平均IO.6cm,非 再発例で は6・lcmと 再発例におい

て腫瘍 が大 きい傾向がみ られた.satellitenoduleの

有無については,有 るもの10例 中5例 が再発,な い も

の14例 中6例 再発 で あ り大 きな 差を認めなか った.

初期 治療 と再発については,単 純腫瘤摘 出8例 中7

例(局 所再発7例,遠 隔転移2例),高 位精巣摘除17

例中1例(局 所再発1例,再 発 の有無不明4例),広 範

囲切除術8例 中4例(局 所再発2例,遠 隔転移3例)

の再発 がみ られている.観 察期間が まちまちであるた

め統計学的な検討はできないが,単 純腫瘤摘 出後 には

かな り高率に局所再発 がみ られ る.一 方 広範 囲切除後

では遠隔転移が多いが,こ れ らの症例では腫瘍が大 き

い傾向(最 大径の平均9.3cm)が あ りこのことが 予

後に影響 している と思われ る.MFHは 浸潤傾 向が強

いため周囲組織 も充分切除す る必要がある と同時に腫

瘍が大 きいな どといった再発の危険 のあ る例では何等

かの補 助療法が必要 と思われ る.放 射線 治療 の有効率

は13%か ら46%と 報告 に よって まちまちである14).切

除不能例での放射線治療12)や温熱療法 との併用が有効

であ った とす る報告14)は有 るが,一 般 のMFHで は

術後放射線照射で再発率が改善 しないとす る報告が多

い13・!5).化学療法 について もGYVADIC療 法をは

じめ さまざまな メニューが試み られているが,術 後補

助療法 としては諸家 によ りその評 価が異 な り,い まだ

確立 された もの となっていない13).

われわれの症例では腫瘍径が小 さく根 治的に摘 出さ

れ た と考え術後補 助療法は施行 しなかった.

以上精索原発の悪性線維性組織球腫 の1例 を報告 し

た.

本論文の要旨は第141回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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