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     GIANT LIPOSARCOMA OF THE SPERMATIC  CORD: 

                REPORT OF A CASE 

                           Akira ISHIDA 
                 From the Department of Ulology,  Uji-Tokushukai Hospital 

                 Hideo  TAKEUCHI and Tadao  TOMOYOSHI 
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                            (Director:  Prof T. Tomoyoshi) 

   We report a case of a 3,100 g giant liposarcoma of the spermatic cord in an 88-year-old man. The 
tumor had been present for 13 years. The pathological diagnosis was well-differentiated liposarcoma 

of  sclerosing type. Twenty-two cases of spermatic cord liposarcoma found in the Japanese literature 

were reviewed. This case was thought to be of the largest tumor and oldest patient in the Japanese 

literature. 
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緒 言

精索に発生する脂肪肉腫はまれな疾患であるとされ

ているが,最 近われわれは,右 陰嚢内腫瘍を主訴 とし

た巨大精索脂肪肉腫の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

患者:88歳,男 性

主訴:右 陰嚢内腫瘤

初診:1984年5月31日

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=陰 嚢部打撲,フ ィラリア症の既往はなかっ

た.

現病歴:75歳(13年 前)よ り右陰嚢内腫瘤に気づき,

しだいに増大するも放置していた・1984年5月20日 起

立不能のため近医の往診をうけ,精 巣腫瘍の疑いにて

当院紹介され入院となる.

入院時現症:身 長150cm,体 重45kg,栄 養中等な

るも歩行不能.血 圧120/70mmHg,脈 拍84f分整 胸

腹部理学的所見は正常.陰 嚢は小児頭大に腫大し陰茎

は陰嚢内に埋没していた(Fig.1),触 診にて左精巣,

精巣上体,精 索は正常.右 精巣は不明で右陰嚢内腫瘤

は表面やや不規則で弾性硬と弾性軟の部分を認め圧痛

は認められなかった.透 光性はないが一部波動を認め

た.

入院時検 査所見 ・Hb9.99/dl,Ht28%,RBC

273×104/rnm3,LDH4581u,赤 沈100mm/1h,cRP

6(+).そ れ以外は血液生化学,肝 機能,腎 機能,AFP,

β一HCGも 含めて正常であった.検 尿,沈 渣,尿 細胞

診においても異常を認めなかった.

X線 検査;胸 部 。腹部単純撮影,排 泄性腎孟造影お

よび リンパ管造影で異常所見を認めない.陰 嚢部CT

では,陰 嚢の断面 は最大径約20×18cmで あ り陰嚢

内全体を占める濃淡不均一の実質成分と石灰化を認め

る(Fig.2).
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摘 出 標 本 ・大 き さ20.5x18.0×16.Ocm,重 量3,100

gで あ り,肉 眼 的 に は黄 白 色 で 被膜 に お おわ れ て お り

(Fig.3),割 面 は灰 白黄 色 で分 葉 状 を 呈 し,硬 さは弾

性 硬 で あ り周 囲 の部 分 の み 弾性 軟 で あ る(Fig.4).

病 理 所 見:細 胞 内 に多 数 の脂 肪 滴 を もち,ク ロマ チ

ンの増 加 と偏 在 した核 を有 す る脂 肪 芽 細 胞 を 中央 に 認

め る.そ の周 囲に は,成 熟 脂 肪 細 胞 の ほか 異 型 の強 い

核 を もつ異 型 脂 肪 細 胞 を 認 め る(Fig.5).ま た 他 の標

本 で は石 灰 化 を認 め た,Sudan-Black脂 肪 染 色 に核

染 色 を 加 え た 標 本 で は,赤 染 され た 脂 肪 芽 細 胞 の核 の

巨核 化 と細 胞 内 の脂 肪 滴が 黒 染 され てい る(Fig.6).

以 上 よ りwell-differentiatedliposarcoma(scleros一

量ngtype)と 診 断 した.

術 後 経 過:術 後経 過 は 良 好 で,術 後5ヵ 月 の現 在 で

も再 発 の 傾 向 は な い.

考 察

Fig.LPreoperativeviewofthetremen-

douslyenlargedscrotum.Arrowindi-

catesmeatUS.

以上の所見より陰嚢内腫瘍の疑いにて,1984年6月

7日,手 術を施行した.

手術所見:右 側陰嚢に皮膚切開を加え精巣固有鞘膜

を切開すると淡黄色の漿液を認めた.腫 瘍は精巣固有

鞘膜につつまれて存在 し,精 索と連続 していた.右 精

巣,精 巣上体は認められなかった.

精索腫瘍においては約20%が 悪性腫瘍で,そ の大部

分が肉腫である22)こ の うち横紋筋肉腫が約25%eを 示

めるが,多 くは20歳 以下である.成 人では平滑筋肉腫,

線維肉腫,脂 肪肉腫の順に多 く,脂 肪肉腫は精索肉腫

の約7%を 占めると報告されている23).

陰嚢 内に原発する脂肪肉腫は精索脂肪肉腫 と陰嚢内

脂肪肉腫に分類できるが,陰 嚢内肉腫の診断名は,腫

瘍が精巣,精 巣上体および精索と無関係で肉様膜と精

巣固有鞘膜との間 に発生した ものに対してつかわれ

る,し か し臨床的には腫瘍が大きく,癒 着の強いもの

では,発 生部位が精索なのか精索周囲の脂肪組織なの

か判断とせず発生部分に基づいて診断名を付けること

ができないこともある10).自 験 例は,精 巣固有鞘膜下

Fig.2. ScrotalCTscanshowsnonhomogeneoustumor

withsclcrosis,approximately20cmindiameter.
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Fig.3.Thespecimenwas20,5×18.0×16,0cmandweighed

3,100g.

、 ・

.「多

妻

多

.夢

,.'..㌘:篇ダ
. '・.典

勘
.」剣

,..鞭

'ngb・.幣L

'}畢霧 ∵
一

撫' ."
≧.

　コ コ う

'ド蟻 疑 、炉

、ざ癖/1攣 〆 廻
層.ケ γ后ロロん　

} 熊 .

、r

臨`"㍗'あ 」d一
ア

艦 ～

Fig.4.Cutsurfaceofthespecimen.Thc

Iobulated,capsulatedandsolidbut

marginalportion・

、'
ケ,

、.
砂

優

'

●
、.σ

■

一

tumorwas

sofしinthe

■

,

`「ワ

ノ.

φ

ワ

'

o

　

.・

.ψ.塾 蟻

`◎ ¢

9-A定

」
幽

《 ・螂響 艶 ㌧ ・

'

、

Fig.5.

ヲ ル

〆
、 ・ ρ

◎ 繍酵亀

凶

■

噂

や ノ

9
.か 階

HiStOIQgyreVealS

`

鯉

彫'冷 「

.,
も

.「 戸

・舜

》 ●ノ'

.9

`

、

7

昌

桝

凶
thecharacteristicfindingsof

wel1-differentiatedliposarcoma.Notethepresence

oftypicallipoblastcell(arrow).(×100)



1062 泌尿紀要31巻6号1985年

t/4'ピ

写

聖 び ㌔ ∵

ジ ザ吻 醜'.
,、で

課.譜 チ:許'愉'・

藩鰹}
〆尾酒 鷺ぐ ＼緩 二・・髪 ζ

∵6・1㌧ 、

げ ドへぢ づ

・/〆 暢'

ク

ノダ ダ

.ぎ 掬 ダ.魂
・lhグ'4

つ の

β

!

ゆ♂ 講

、諮 ∴ ・・撚:∴ 凝 噂 解.㌧
Fig.6.SudanBlackfatstainshowingmultipleintracy.

toplasmiclipiddropletswithhyperchromatic

nuclei.(×200)

燐 、

1.、

,'ζ

野 魂

に腫瘍を認め,精 索との連続性により腫瘍は精索原発

と診断した.精 巣,精 巣上体組織は,腫 瘍組織中には

認められなか ったが,症 状発現より手術まで13年 間と

いう長期間かかったこと,ま た精索の著明な肥厚を認

めたことより,腫 瘍栄養血管が徐々に発育し,そ れと

同時に精巣の萎縮が進行し,vanishingtestisの 状態

に至ったと思われた.

精索脂肪肉腫(陰 嚢内脂肪肉腫を含む)は われわれ

が調べえた限りでは,本 邦では自験例を含め22例 の報

告がある(Table1).欧 米 では55例(本 邦症例2例

を含む)の 報告がある24).本 邦症例22例 における年齢

分布は17歳 ～88歳 であり平均年齢は54.8歳 である.重

量は最小4g,最 大3,100gで あ り,世 界 では13.5

kg25),10.9kg26),な どの報告がある.自 験例は本邦報

告例中最年長,最 大重量と思われる.

脂 肪 肉腫 の組織 分類は,①wclldiHferentiated

type(分 化型),②myxoidtype(粘 液型),③round

cclltype(円 形 細胞型),④plcomorphictype(多

形型)に 分けられる27),本 邦 精索脂肪肉腫(陰 嚢内脂

肪肉腫を含む)報 告例22例 の組織別頻度は,分 化型13

例(59%),粘 液型5例(23%),不 明4例(18%)と

なってお り円形細胞型,多 形型 の報告は認められな

い。また全脂肪肉腫の5年 生存率は,分 化型85%,粘

液型77%,円 形細胞型18%,多 形型21%と 報告されて

おり27),本邦 例の22例 中18例(82%)が 分化型,粘 液

型であることを考えると,精 索脂肪肉腫の予後は比較

的良好と思われる.

治療法としては,第 一に手術的摘除であり,腫 瘍の

周囲組織を広範囲に含めた摘除と高位精巣摘出術が必

要とされている24).脂 肪 肉腫は腫瘍と周囲脂肪織との

境界が不鮮明なことが多 く不完全に摘出されるために

局所再発の原因となっているためである.補 助化学療

法に関しては円形細胞型,多 形型 の場合 で腫瘍が5

cmを こえる場合は用いたほうが よいと考えられ,分

化型,粘 液型の場合は局所のコントロールでじゅうぶ

んと考えられると報告されている28).放 射線治療に関

してはmyxoidtypeに 有 効でnon-myxoidtype

には無効であるといわれている29).自 験 例は組織学的

に悪性度が低く,完 全な腫瘍摘出ができたこと,ま た

88歳 という高齢であることなどから考えて,術 後の放

射線治療,化 学療法は施行 していないが,術 後の再発

にはじゅうぶん注意すべきであると考えている.

結 語

88歳 男性に発生した巨大精索脂肪肉腫の1例 を報告

した,自 験例を含めて本邦における精索脂肪肉腫(陰

嚢内脂肪肉腫を含む)の22例 を集計した.自 験例は本

邦症例中最大重量(3,100g),最 年長(88歳)で あっ

た.

本論文の要旨は,1984年9月8日,第108回 日本泌尿器科

学会関西地方会(神 戸市)に おいて発表 した.
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Tablc1・ 精索脂肪肉腫の本邦報告例

報告者 報告年代 年齢 患側 発生部位 病理 治療 大 きさ(cm) 重量(9)

1折 居 ・ほ か1965

2南 後 ・ほ か1968

3野 崎 ・ほ か1971

4高 塚 ・ほ か1973

5山 崎1973

6松 田 ・ほ か1974

7金 ・Cまカ、1975

8金 武 ・ほ か1976

9高 木1976

10佐 々木 ・ほ か1977

11伊 達 ・ほ か1977

12妹 尾 ・ほ か1978

13吉 本 ・ほ か1979

14岡 山 ・ほ か1980

15黒 川 ・ほ か1981

16野 尻 。ほ か1981

17野 尻 ・ほ か1981

18吉 岡 ・ほ か1982

19松 本 ・ほ か1983

20Jll口 ・ほ か1984

21梶 谷 ・ほ か1984

22自 験f列1984

38右 精索 粘液型

70左 精索 分化型

62左 陰嚢内 粘液型

51左 精索 分化型

17左 精索?不 明

64右 精索 粘液型

64左 精索 分化型

48左 陰嚢内 粘液型

35左 肉様膜 分化型

43左 陰嚢内 分化型

51左 陰嚢内 分化型

7フ 左 精索 分化型

82左 精索 粘液型

70左 精索?不 明

74右 精索 分化型

46左 精索 不明

52右 精索 不明

46左 陰嚢内 分化型

52右 陰嚢内 分化型

18左 陰嚢内 分化型

57右 精索 分化型

88右 精索 分化型

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除

腫瘍摘除十精巣摘出術十化学療法

腫瘍摘除十精巣摘出術十右鼠径リンパ節郭清

腫瘍摘除

腫瘍摘除十精巣摘出術十リニヤック

腫瘍摘除十精巣摘出術十化学療法

腫瘍摘除

腫瘍摘除

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除

腫瘍摘除

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術十化学療法

腫瘍摘除十精巣摘出術

腫瘍摘除十精巣摘出術十化学療法十60CO

腫瘍摘除十精巣摘出術十化学療法十リニヤック

腫瘍摘除

10×5×5

4.5×3.1×2.5

24×16×8

11×6×7

6×4×3

2.5>〈2.5×45

鷲 卵 大

10×7×7

半 鶏 卵 大

3.4×2.4×2

9×7×4.5

鷲 卵 大

8茎:§炎塁:8菱〒:8

7×4×4

11.5×2,0>く5。6

小 ～ 母 指 頭 大

母 指 頭 大

1.8×1.2×1-2

小 鶏 卵 大

8z:纐:茎 美雪:ヲ
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