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精 索 脂 肪 肉 腫 の1例
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   A case of spermatic cord liposarcoma is reported. A 66-year-old male visited our hospital 

with the complaint of right scrotal swelling. Laboratory and radiological examinations were 
unremarkable. A right high orchiectomy with en bloc resecton of pericordal tissue was 

performed. Histological examination revealed well-differentiated liposarcoma of spermatic cord, 
   There are 19 cases of spermatic cord liposarcoma reported in Japan. 
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緒 言

脂肪肉腫は,脂 肪組 織の存在とするところであれ

ば,ど こにでも発生するといわれている.好 発部位は,

下肢,後 腹膜腔,上 肢であるが,男 子の生殖器系の発

生は稀である。

私たちは,陰 嚢内の精索周囲に発生した脂肪肉腫を

経験したので報告する,

亡

症

患者'66歳,男 性

初診=1984年7Jj13日

主訴:右 陰嚢内の無痛性腫瘤

家族歴:父 は肺結核にて死亡.

既 往 歴=4Fri,腸 チ フ ス

例

母は心筋梗塞にて死

累現:聖 マ リアンナ医科大学泌尿器科学教室

(主任:井 上武夫教授)

現病歴ll984年2月,友 人と温泉に行った際,右 陰

嚢の腫脹を指摘されているが,無 症状であったため放

置していた.7月 になり,急 に増大傾向を認めたので

受診する.

現症:体 格栄養中等度、胸腹部理学的所見に異常な

し.局 所所見では,右 陰嚢は軽度の浮腫状を呈し,透

光性を認めない.触 診上,睾 丸 副睾丸は正常であっ

たが,睾 丸の外側で陰嚢内の上部に,無 痛性で可動性

のある,弾 性硬の柵指頭大の腫瘤を2個 触知した.左

陰嚢は正常であった.

1984年8月15日,精 査の目的で入院した.

入院時検査成績:AFP,}ICGを 含め,諸 検査に異

常を認めない.

X線 検査1胸 部X線 写真,KUB,IVPに 異常を認

めない.

以上より,確 定診断をすることができなかったが,

陰嚢内の硬い腫瘤のために,1984年8月17日,試 験切

開を施行した.

手術所見=外 鼠径輪から陰嚢上部におよぶ皮膚切開
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含めて高位除睾術を行なった.摘 出標本の重量は170g

であった.

病理学的所見:肉 眼的には,一 見,脂 肪腫を思わせ

る,境 界鮮明な円形および卵円形の腫瘍が,精 索周囲

に多数認められた.組 織学的には,膠 原線維と小血管

の増加 した脂肪組織のなかに,不 整形で巨大な核を有

する異型脂肪芽細胞が散在す る高 分化型脂肪 肉腫

(Fig.2,3.)と,脂 肪腫が混在していた.

術後の経過は良好で,補 助療法としてUFTを 投

与して経過観察中である.術 後1年4ヵ 月現在再発転

移は認めていない.

考 察

Fig.1.術 中 写 真.

晦

㌧

級竃騰
Fig.2.

多

難灘
_一纈 鱗 藍
組織学的所見(H-E染 色,×90)

贈 冠隊
Fig.3,

㌻鶏撫
.`＼♪

ノ

組織学的所見(H-E染 色,×225)膠 原線維

束の中に異型脂肪芽細胞が認められる.

をおき,陰 嚢内に到達すると,外 鼠径輪直下から精索

を取 り囲む形で,睾 丸,副 睾丸の上部に及ぶ,手 挙大

の柔らか い脂肪組織様の腫瘍を認め た(Fig.1).腫

瘍は黄白色を呈し限局性で,そ のなかに,触 診で触

れたと思われる境界不鮮明な弾性硬の腫瘤を含んでい

た.臨 床上,悪 性の可能性 も考えられたので,腫 瘍を

陰嚢内に発生する睾丸腫瘍以外の腫瘍は少ないが,

そのなか.では精索腫瘍が多い.欧 米の報告ではD,

non.testicularintrascrotaltumor1,133例 中55.6%

が精索腫瘍で,そ の うちの31%は 悪性腫瘍である.本

邦では,小 浜 ら2)が172例の精索腫瘍を集計し,悪 性腫

瘍は60%と 報告 している.ま た,精 索悪性腫瘍の多く

は肉腫だが,脂 肪肉腫の頻度は4～7%と 少 ない3-5)

精索脂肪肉腫の本邦報告例は,文 献上調べえたかぎ

り,自 験例を含め19例 である.ま た,陰 嚢内脂肪肉腫

(睾丸,副 睾丸,精 索に関係なく,肉 様膜から睾丸固

有鞘膜外膜の間に発生した腫瘍)と して7例 が報告さ

れている.し か し,陰 嚢内には脂肪組織が複雑に存在

するため,大 きく成長した腫瘍では,発 生母地を確認

することが困難なことが少なくない6)ま た.後 に述

べるように,陰 嚢内脂肪肉腫の治療は精索脂肪肉腫に

準ずるため,臨 床的には両者を区別せず,広 義に陰嚢

内脂肪肉腫として扱ってもよいと思われる.

本邦における精索および陰嚢内脂肪肉腫の26例 を集

計すると,年 齢分布は18歳 から88歳 におよび,特 に40

歳か ら60歳 に多く,他 の部位に発生する脂肪肉腫と同

様である.患 側では,右9例,左17例 と左に多くみら

れた、また,精 索脂肪肉腫の発生部位では,陰 嚢内14

例 鼠径部5例 であった.

本症は,無 症候性の腫瘤を主訴 とす る ことが多い

が,重 量感や異和感,稀 に疹痛を訴えることもある.

鑑別診断は,陰 嚢内のすべての腫瘤性病変があげられ

るが,触 診で鑑別することはむずかしく,術 前診断が

睾丸腫瘍や副睾丸結核であった ものも報告 されてい

る,

病理組織学的分類は,Staut7)を は じめ諸家により

行なわれているが8～】o),現在では,Enzingerら9),

またはWHOの 分類10)が用いられ る ことが多い.

また,近 年,い くつかの類似疾患の概念が報告され,
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Table1.

泌尿紀要33巻8号1987年

Acomparisonofclassificationschemesforliposarcomaand

relatedtumors

Stout Enterlineetal.
Enzingerand
Winslow

CurrentUsage
(possiblesynonyms
inparentheses)

Grade

RoundcellliposarcomaNonmyxoid

liposarcoma

PoorlydifferentiatedPDMLS
myxoidliposarcoma

(POMLS)

Well-differentiated
myxoidliposarcoma

(WDMLS)

Mixedliposarcoma

WDMLS

Myxoidmixed

Lipoma-like

liposarcoma

Roundce岡

liposarcoma

Pleomorphic

liposarcoma

(includingPDMLS)

Myxoidliposarcoma

Well-differentiated

liposarcoma

RoundcellliposarcomaHigh

Pleomorphicliposarcoma
Malignantfibrous

histiocytoma

Poorlydifferentiated
myxoidliposarcoma

(Myxoidmalignantfibrous
histiocytoma)

(Myxofibrosarcoma,
GradeIand11)

Well-differentiated
myxoidliposarcoma

Mixed

Wel卜differentiated

liposarcoma

(Atypicallipoma)

(Spindlecelllipoma)

(Pleomorphiclipoma)

(lntramuscularlipoma)

High

Intermediate

Low

Variable

Low

(Benign)

(Benign)

(Benign)
(Benign)

(O'Connorら11)よ り引 用)

従 来 脂 肪 肉腫 とされ て いた もの に も,そ れ らの類 似疾

患 が含 まれ て い る.O'Connorら11)は,こ れ らの 関

係 をTable正 の よ うに ま とめ て い る.な お,WHO

分 類 は,Enzingerら の分 類 の4型 の うち,2型 以 上

が混 合 した もの をmixedtypeと して5型 に分 類 し

た も ので あ る.

組 織 型 の 頻 度 は,myxoidtype,ple・morphicty-

pe,well-differentiatedtypeの 順 に 多 い といわ れ て

い る が91?),橋 本 ら13)は,従 来pleomorphictype,

myxoidtypeと され て きた もの に は,malignantfi-

broushistiocytomaが 多 数 含 まれ て お り,こ れ を 除

くとmyxoidtype,well-differentiatedtype,pleo-

morphictypeの 順 に な る と報告 してい る,

精 索 脂 肪 肉腫 で はwell-differentiatedtypeが 多

い といわ れ て お り1の,本 邦 報 告例 で も同様 で あ る.

脂 肪 肉腫 は再 発 しや す い た め,治 療 は,腫 瘍 を 周 囲

組織 と ともに 完 全 に切 除 す る こ とが第1で あ る.精 索

脂肪 肉腫 の治 療 と して は,腫 瘍 を 含 め た高 位 除 睾 術 が

勧 め られ て お り,陰 嚢 内脂 肪 肉腫 も これ に準 ず る とさ

れ て い る.し か し,術 前 に 確 定 診 断 を得 る こ とは 困 難

な うえ,外 観 は 脂肪 腫 に似 て お り,被 膜 また は 偽 被 膜

を 有 し,周 囲 との剥 離 も可 能 な こ とが 多 いた め,初 回

手術 時 には 腫 瘍 摘 出 に終 る こ とが 多 い12).本 邦26例 で,

全経 過 中に 高 位 除 睾術 が施 行 され た の は13例 だ が,そ

の うち初 回手 術 時 に 行 なわ れ た の は7例 で あ る。 また,

除 睾術 と記 載 され て い る ものが6例 あ り,7例 は 腫 瘍

摘 出 の み で あ る.

後腹 膜 リ ンパ 節 郭 清 に 関 しては,精 索 脂 肪 肉腫 で は

リ ンパ 節 転移 を認 め た 症 例 は な く,悪 性 度 も比 較 的低

いた め,必 要 が ない と され て い る14)一

脂 肪 肉 腫 の 治療 に 関 し,Celikら15)は,外 科療 法 に

加 え補 助療 法 を併 用 す る こ とを勧 め て い る.放 射線 療

法 は,myxoidtypeに は 有 効 だ がnon-myxoidty-

pe,に は 無 効 と され て い る8).化 学療 法 は,pleomor-

phictype,roundcelltypeで 腫 瘍 が5cm以 上 の

もの に は 併用 したほ うが よい と報 告 され て い る16).

精 索 脂 肪 肉腫 の予 後 に 関 して は,本 邦 で は長 期 の経

過 を 観 察 した症 例 は ほ とん どな い ので 評価 で きな い.

本 邦 報 告 例 で再 発 を 認 め た もの は,折 居 らli)のi例 の

み で あ る.こ の症 例 では2回 の再 発 を 認 め て い る.ま

た,本 症 に よる死 亡 の報 告 は な い.国 外 で は,Vorst-

manらis)の55例 の 集 計 で,全 経過 中 に:再発 を 認 め

た もの はll例 で,転 移 病 変 に よる死 亡 と思 われ る もの

は2例 で あ る.O'Connorら 竃Dは,脂 肪 肉腫 の 予 後

を左 右 す る因 子 と して,当 然 の こ となが ら,腫 瘍 の 大

きさ,発 生 部 位,組 織 型,治 療法 を あげ て い る 後 腹

膜 腔 の よ うな 深 部 に発 生 した もの で は,腫 瘍 が あ る程

度 成 長 して か ら診 断 され るた め,完 全切 除 が 困難 な ご

が 多 く予 後 不 良 で あ る.組 織型 で は,well-differen-

tiatedtype,myxoidtypeの 予 後 は他 型 よ りも良 好

で あ る.

以上 の こ とか ら,精 索 脂 肪 肉腫 は,鼠 径 部 また は陰

嚢 内 とい う診 断 され や す い部 位 に 発 生 し,比 較 的早 期

に治 療 され る こ とが 多 く,ま た,組 織型 で はwe】1-diff

erentiatedtypeが 多 い と い う こ と か ら,比 較 的予

後 の よい もの と思わ れ る.
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陰嚢内腫瘍の診断にて手術を行ない,病 理組織診断

の結果,精 索脂肪肉腫と判明した66歳 の症例を報告し

た.な お,陰 嚢内に発生した脂肪肉腫の本邦報告例を

集計し,文 献的考察を加えた.

稿を終えるにあた り御校閲い ただい た聖 マ リアンナ医科 大

学泌尿器科学教 室 井上武夫教授 に深 謝致 します.

なお,本 論文の要旨は第430回 日本泌尿器科学会東京地 方

会にて発表 した,
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