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   A 25-year-old man complained of painless, firm scrotal nodules which increased in number 

and size for the last 7 years. Physical examination was unremarkable except for many, firm 

painless nodules near the scrotal raphe. Preoperative diagnosis was multiple scrotal tumors 
of unknown etiology. Surgical excision was performed under epidural anesthesia. On 

microscopic examination, the nodules were located in the dermis and composed of calcified 

material which was positive with the von Kossa calcium stain. There were numerous for-

eign giant cells and dense fibrosis at the margins of the lesions. Idiopathic calcinosis of 

the scrotum was the final diagnosis. Although its etiology is unknown, the literature reviewed 

supported the view that the mast cell accumulation and its degranulation are related to 

idiopathic calcinosis of the scrot um. 

Key words: Scrotum, Calcinosis, Nodule

緒 言

特発性陰嚢石 灰沈着症は比較的稀 な疾 患 で あ り,

1970年 、ShapiroらDは この疾患に ついて若年に発症

する陰嚢の多発性,無 痛性の結節性病変 と述 べ,1つ

の疾患単位 として提 唱 した.

今回われわれ は本症 の典型例 と考え られる1例 を経

験 したのでその成 因お よび治療法な どについて若 干の

文献的考察 を加え報告す る.

症

患 者:25歳,男 性

初 診:1985年8月28日

例

主訴:陰 嚢 の多発性腫瘤

既往 歴 ・家族歴:特 記す べ ぎこ となし

現病歴:約7年 前 よ り陰嚢に小結節を認めた.自 覚

症状 がない ため放置 して いた が,最 近に なって 大き

さ,数 ともに漸増す るため近医を受診 したが,1985年

8月28日 に 当科に紹介 され,同 年9月Il日 入院 した.

入院時現症=陰 嚢縫線を中心 にほぼ左右対称に米粒

大か ら小指頭大 までの表面 平滑な半球状 の硬い結節が

多数存在 し,腫 瘤の被覆表皮 はおおむね正常であ った

が,表 皮直下に触れ るものではやや黄褐色を呈 してお

り下床 との癒着は認め られ なか った(Fig.至).両 側陰

嚢内容は触診上異常を認め なか った.

入院時一般検査成績



1290

駕

鰻

.k

泌尿紀要33巻8号1987年

ノ ＼

覧'家

、鴫 満

怠艶
物 ㌦ 、

〆

+.S;...

ノ//
Fig.1.Idiopathiccalcinosisofthescrotum.

Preoperativeview.
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Fig.4.Microscopicappearance.Therewere

numerousforeigngiantcellsanddense

fibrosisattheI皿arginsofthelesions

(H-Estainx400).
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Fig.2.Idiopathiccalcinosisofthescrotum.

A‐Preoperativeview

B‐Postoperativeview
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Fig.3.Microscopicappearance.Thenodules

werelocatedinthedermis(H-Estain

×100).

血 液 一 般 検 査lRBC449×104/mm3,WBC5,800/

mm3,Hb13.6g/dl,Ht41,7%,PlateletIG.4x10AI

mm3.血 液 生 化 学 検 査:Na14正mEq/l,K3.6mEqノ
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Fig.5.Microscopicappearance.Thenodules

werelocatedinthedermisandcompo-

sedofcalcifiedmaterialwhichwaspos-

itivewiththevonKossacalciumstain

(×100).

1,CI105mEq/1,Ca4.5mEq/1,P4.Omg/dl,Mg

2.Omg/dl,BUN9.8mg/dl,CreatinineI.Omg/dl,

TP7.OgJdl,T-BilO.4mg/dl,GOT141U,GPT

81U,AIP4,1K.K.U.,LDH1771U ,FBS80

mg!dl.ESRgmm(Ihour),CRP(一),尿 所 見

pH6.5,蛋 白(一),糖(一),RBC(一),WBC

(一)・

以上 の所 見 よ り,陰 嚢 の 多 発性 腫 瘤 と診 断 し9月12

日,硬 膜 外 麻 酔下 に陰 嚢 腫 瘤 摘除 お よび 陰 嚢 皮膚 形 成

術 を施 行 した.

手 術 所 見 触知 し うる陰 嚢 腫瘤 を陰 嚢 縫 線 の 左右 で

陰嚢 皮 膚 と と もに摘 除 し,6-0ナ イ ロ ン糸 に て 陰嚢 の

形成 を 行 な った(Fig.2).

病 理 組 織 学 的所 見:H-E染 色 で.は腫 瘤 の被 覆表 皮

は 非 薄編 平 化 し,上 皮成 分 のな い 線 維性 被 膜 で 囲 まれ

た 紫 色 を呈 す る無 構 造物 質 が認 め られ(Fig.3),そ

の 周 囲 に は異 物 巨細 胞 や 線維 組 織 の増 生 が み ら れ た

(Fig.4).v・nKossa染 色 で は,前 述 の無 構 造物 質
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Table1.Classificationofcalcinosiscutis(Lever).

1)setastatictype

2)dystrophictype

3)idiopathictype

i)tumoralcalcinosis

ii)idiopathiccalcinosisofthescrotum

4)subepider伽alcalcifiednodule

は黒染 し,石 灰沈着巣であ ることがわかる(Fig.5).

以上の病理組織学的所見 よ り,わ れわれ は本症例を

特発性 陰嚢石灰 沈着症 と診 断 した.陰 嚢皮膚の 癒合

は,良 好で術後16日 目に退院 した.

考 察

特発性陰嚢石灰沈着症は1970年ShapiroらDが13

例を報告 し,陰 嚢に多発す る無痛性 結節 で粉瘤や嚢腫

などに伴 う二次的な石灰沈着 とは異なる陰嚢 の石灰沈

着症 として提 唱された.1・everら2)は 皮膚 の石灰沈着

症をTable1の ごとく分類 し,特 発性陰嚢石灰沈着

症をidiopathictypeの 一独立疾患 と述 べ て い る。

二次的な石灰沈着 と本症 との鑑別には病理組織学的

検索が必要であ り,前 者 では石灰沈着巣を取 り囲む上

皮成分 が存在す るのに対 し,後 者 では真皮 中層か ら肉

様膜にかけて上皮成 分のない線維性 被膜 で取 り囲 まれ

た石灰沈着巣を証明 し うる.自 験例 において も,von

Kossa染 色に て上皮成分 のな い線維性被膜 で取 り囲

まれた石灰沈着巣が見出 されてい る.

本症の成 因 に つ い て は 従来 よ り陰嚢の小外 傷後の

dystrophiccalcificationの 特殊型(Veressand

Malik3))や 肉様 膜 のdystrophiccalcification

(Kingら4))な どの考え方があ るが,大 草 ら5)は 自ら

の報告例においてヘパ リチ ン硫酸陽性部位周囲に多数

の肥満細胞を認め,そ の多 くが脱穎粒 していた ことか
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ら何 らか の誘因に よって肥満細胞が陰嚢真皮 内に集 ま

り,こ れ が脱穎粒を起 こしヘパ リチ ン硫酸を放出 し,

そ こに カルシ ウムの沈着を きたす と述ぺてい る,ま た

肥満細胞の集積 とそ の脱穎粒 の原因について井上 らfi)

は 自らの報告例 に陰嚢湿疹な どの炎症 がみ られた こと

か ら,こ れ らが肥満細胞 の集積 と脱願粒 と何 らかの関

係が あるのではないか と推察 してい る.

本症 の治療は結節の外科的切除である.わ れわれは

微小な石灰沈着巣を残す と再発す る可能性 があると考

え,陰 嚢 の形成を考慮 しつつ結節 の存在す る陰嚢皮膚

と肉様膜 を広範囲に切除 した.

現在,手 術か ら約9ヵ 月を経過 してい るが結節の再

発はみ られていない.

本症例 は第438回 日本泌尿 器科学 会東京地方会(1985年12

月5日)に おいて報 告 した.
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