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   We report a case of intrascrotal rhabdomyosarcoma. A 15-year-old boy visited our 

clinic with the chief complaint of swelling of the right hemiscrotum. He had a history 

of fever and right hemiscrotal pain. With the initial diagnosis of acute epididymitis, the 

patient underwent medical therapy with antibiotics. One month later, because the mass had 

not responded to medical therapy, a right inguinal orchiectomy was done. Histologic examina-

tion revealed rhabdomyosarcoma. The patient received retroperitoneal lymph node dissection 

and combined chemotherapy with cyclophosphamide, bleomycin, actinomycin-D, adriamycin 

and vinblastine. He was well 5 years and 10 months postoperatively with no evidence of 

tumor recurrence or metastasis.
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緒 言

泌尿器科領域の臓器において肉腫の発生は決して珍

しいものではないが,肉 腫が陰嚢内に発生することは

比較的まれである.

今回,わ れわれは陰嚢内横紋筋肉腫の1例 を経験 し

たので若干の文献的考察を くわえてこれを報告する.

症 例

症例1.5,高 校生

主訴:右 陰嚢内容物の有痛性腫大

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:4歳 のとき,左 鼠径ヘルニアの手術

現病歴=1980年4月29日,右 陰嚢内容物の急激な腫

脹をきたし,自 発痛,発 熱を伴 うため当科外来を受診

す.急 性精巣上体炎を疑い,抗 生物質,消 炎剤にて保

存的に経過を見た.4日 後には腫瘤は約半分の大きさ

に消退し疹痛もなくなったが,約1カ 月後依然腫瘤は

残存していたため,手 術 目的にて入院した,

現症:初 診時,右 陰嚢は発赤し陰嚢内容物は りんご

大に腫脹していた.触 診上精巣上体らしきものを触知

するも,精 巣との移行は判別し難 く,全 体として腫瘤

が形成 されていた,腫 瘤の外側部には圧痛が著明であ

った.1ヵ 月後の所見では,腫 瘤は残存 し大きさは初

診時の約半分 となっていたが,精 巣,精 巣上体の区別

はできなかった.胸 腹部理学所見では異常は認めず,

表在性 リンパ節の腫大も認めなかった.

入院時検査成績:RBC530×10^/mm3,WBC6,700/

mm3,Hh14.7g/dl,Ht44.7%,GOT21U/L,

GPT15U/L,LDH192U/L,Al-P13,1KAU,
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T.P6.4g/dl,BUN10/dl,Cr.1.Omg/dl,Na13°

mEq/L,K3.7mEq/L,Cl105mEq/L,Ca9.1mg/

dl,ESR22mm%lh,AFP(‐)

手術所見 ・鼠径部切開にて精索を露出後これを阻血

し,陰 嚢内容物を脱転,観 察 したところ精巣とは別個

に全体を固有鞘膜に包 まれた腫瘍が認められたため,

高位除睾術を施行した.腫 瘍の陰嚢皮膚への浸潤は認

められなかった.

摘出標本(Fig.1)腫 瘍は被膜に被われ,白 膜 で

包まれた精巣とは区別でき,ま た精巣上体は萎縮 して

いた.精 巣上体との剥離は可能であった.腫 瘍割面は

黄色充実性であり,肉 眼的には精索から発生したと推

定された.精 巣には特に異常は認められなかった.

組織学的所見 腫瘍細胞は胞体が大きく細胞質の少

ない空胞状を呈 し,粘 液腫様の変化を示していた.ま

た,他 の部位には紡錘形の細胞が流れるように配列 し

(Fig.2),典 形 的な横紋筋肉腫と診断さた.PTAH

染色で横紋を有する細胞が認められる(Fig.3).

経過=術 後の胸部X線,IVP,リ ンパ管造影,肝 シ

ンチなどには異常を認めなかったが,再 発予防のため
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Acellwithcross-striationwasfoundin

に,化 学 療 法 と後 腹 膜 リンパ節 郭 清 術 を施 行 した.化

学 療 法 は,cyclophosphamide,bleomycin,actino-

mycin-D,adriamycin,vinblastineの5者 併用 を1

ク ール 行 な い,2週 間 後 白血 球 数 の 回 復 した 時 点 で後

腹 膜 お よび 右 腸 骨 領 域 の リ ンパ 節 を 郭 清 した.摘 出 リ

ンパ節 には 転 移所 見 は認 め な か った.術 後 経 過 は良 好

で あ り,定 期 的 に維 持 化 学 療 法 と して上 記5者 併用 療

法 を計6回 施 行 し,5年10ヵ 月 後 の現 在 再 発 を認 め て

い な い.

Fig.1.Macroscopicappearanceoftheright

intrascrotaltumor.Thetumor・was

clearlyseparatedfromthetestis.
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Tig.2.Histologicallytumorwasspindlecell

sarcoma,embryonaltype.

考 察

陰嚢内横紋筋肉腫は比較的まれな疾患であ り,本 邦

においては1983年 に後藤ら1)が72例 を集計報告 してい

る.今 回後藤らの報告以降の症例を集計すると,調 査

しえた範囲で8例 の報告があ りz-i),自 験例は81例 目

となる,

欧米では,1979年 にOlneyら8)が162例 を集計し,

詳細に報告している.

陰嚢内の横紋筋肉腫の発生部位としては,精 索,精

巣,固 有鞘膜,精 巣上体,陰 嚢のいずれもが可能性が

あるが,頻 度は精索と傍精巣とが大部分である8).さ

らに腫瘍自体の浸潤の速さのために正確な発生部位を

見極めることは難 しい.自 験例でも,肉 眼的には精巣

とは遊離可能であり,精 索からの発生を疑わせたが,

確定不能のために陰嚢内に発生したと記載 した.本 邦

でも陰嚢内あるいは傍精巣として報告 された例が多

い.

本症の症状は,当 然ながら陰嚢内腫 瘤が第一を 占

め,疹 痛を伴う場合もある8).自 験 例では陰嚢部の疹

痛および発熱を伴っていたため,初 診時には急性精巣

上体炎を疑い保存的療法が施行された.除 睾術が行な

われたのは約1ヵ 月後であ り,鑑 別診断が難 しかった

こともあるが,や はり常に精巣腫瘍を念頭におき診療

にあたるべきである.自 験例のように,組 織学的に急
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性 精 巣 上 体 炎 の 合 併 も認 め られ て い る症 例 では 鑑 別 診

断が 重要 に な って くる.こ の 経験 を反 省 す る と と も

に,い わ ゆ るacutescrotumに 対 す る注 意 を 喚 起 し

た い.

近 年acutescrotumに 対 す る検 査 と して,シ ンチ

グ ラ フィ ーの 有 用 性 も認 め られ9),鑑 別 診 断 の正 確 度

は増 しつ つ あ る,

本 症 の 進 展 度 分 類 と し て は,Theintergroup

rhabdomyosarcomastudyclassificationが あ り8),

stagej‐]][に 分類 され る.こ の分 類 で は,後 腹 膜 リ

ソパ 節転 移 の有 無 が 特 に 重視 され て お り,治 療 法,予

後 と密'=E3係 して い る.す な わ ち本 症 に おけ る転 移

様 式 と して は,リ ソバ 行 性 転 移 と血 行性 転 移 の2種 が

あ るが,そ の頻 度 はBanowskyらio)に よれ ば,2

1で リンパ行 性 転 移 が 多 い とい わ れ る.

本症 の 治療 と して は,正 確 なstagingを 行 な う こ

とがそ の 第一 歩 と考 え られ,進 展 度 に 基 づ い た 治療 法

の選 択 が な され るべ き で あ る.原 則 的 に は 後 腹膜 リン

パ 節郭 清 術(RPLND)が 施 行 さ れ て お り11,12),こ

れ は 同 時 にstagingの 意 味 も 有 す る.Debryune

ら13)はmicrometastasisを 検 索 し,adjuvantche-

motherapyを 減 ら した り,放 射 線 療 法 を 避 け るた め

にRPI.NDの 必要 性 を述 ぺ てい る.

しか し,必 ず し も全 症 例 にRPLNDが 行 な わ れ る

わけ で は な く,01iveら14)は 原 発 巣 が 完 全 に 除 去 さ

れ.リ ソパ管 造 影 で 転 移 を 認 め な い場 合 に はR.PLND

を避 け うる と述 べ て い る.こ れ は す な わ ちstagcI

にあ て は ま り,stageIの 症 例 に お いて はadjuvant

chemotherapyの み で 良 好 な 予 後 が 得 られ て い る.

自験 例 では 臨床 的 に はstageIと 診 断 さ れ た が

RPLNDが 施 行 さ れ,さ ら にadjuvantchemo-

therapyも 行 なわ れ た.1例 のみ の経 験 で あ り現 時 点

でstageIの 本 症 に対 す る治 療 法 を 決 定 し て し ま う

こ とは 困難 で あ るが,micrometastasisを リンパ 管

造 影 の み で とらTる こ とは 難 し く.OlneyらR)が 述 べ

る ご と く1年 以 内に83%,2年 以 内 に96%が 転 移 を 起

こす こ とを考 え る と,積 極 的 にRPLNDを 施 行 す べ

きで あ る と考xて い る.

重要 な こ と は,RPLNDの み で な く化 学 療 法 の併

用 を 行 な う こ と で あ り,DeUryuneら13)の7例 は

RPLNDと 化 学 療 法 の 併 用 に よ り全例 生 存 して お り,

積 極 的 なcombinationtherapyに よ り本症 の予 後 は

今 後 さ らに 改善 して くる もの と考 え られ る.

結 語

陰索内傍精巣に発生した横紋筋肉腫の1例 を報告し
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た.後 腹膜 リンパ郭清術 と化学療法とを施行し,5年

10ヵ月を経過 した現在も再発を認めていない.

なお,本 論文の要旨は日本泌尿器科学会第28回四国地方会

で発表した.
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