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精 索 平 滑 筋 腫 の1例
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A CASE OF LEIOMYOMA OF THE SPERMATIC CORD
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   A 46-year-old man visited our clinic with the chief complaint of indolent swelling of the left scrotal 
contents. An elastic hard and fist-sized mass with negative transillumination was palpable in left scrotum, 
but testis and epididymis were not discriminated. left high orchiectomy was performed. Tumor was 
90 x 55 mm in size and the testis and epididymis at the lower pole of the tumor were intact. Histological 
diagnosis was leiomyoma and we diagnosed leiomyoma of the spermatic cord. To our knowledge, this is 
the 5th case reported in Japan. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1479-1481, 1988)
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緒 言

精索に発生する平滑筋腫は非常に稀 な疾患 である.

今回われ われ は,精 索平滑筋腫 の1例 を経験 した の

で,若 干の文献的考察を加えて報告す る.

症

患者:46歳,男 性

主訴1左 陰嚢内容腫大

家族歴:特 記すべ きことな し

例

既往歴ll7歳 の時肺炎 にて1ヵ 月入院加療

現病歴:1986年1月 末 よ り左陰嚢内容の腫大に気付

いていたが放置 して いた.以 後,腫 瘤は 次第に増大

し,2月 には左陰嚢部の{{ち くち くする感 じ"と,左

鼠径部痛を認めた,4月17日 になって当科受診,左 睾

丸腫瘍疑いにて5月6日 精 査,手 術 目的 で入院 となっ

た,

現症=体 格,栄 養中等 度.胸 部,腹 部理 学所 見な

し.右 睾丸に異常 なし.左 陰嚢内に手挙大の腫瘤 を触

知 した.腫 瘤は透光性な く,弾 性硬,表 面大結節状,

下極に一部軟性部分あ り.圧 痛はな く,皮 膚 との癒着

を認めなか った.

検査 成績:血 液,生 化 学 検 査 異 常 なし.AFP,

HCG,HCG一 β いず れ も正常。 胸部X線 心電図異

常な し,

以上 よ り,左 睾丸腫瘍を疑い5月8日,腰 椎麻酔下

に手術を行った。

手術所見=左 陰嚢内に手挙大,弾 性硬,表 面大結節

状の腫 瘍を 認め た.周 囲と の癒着な く睾丸腫瘍の診

断にて高位除睾術を行 った.腫 瘍の大き さは90×55

mm,割 面は充実性で灰白色に呈 していた.腫 瘍下極

に正常睾丸,副 睾丸を認め,腫 瘍は精 索よ り発生 した

ものと考えられた(Fig.1).

組織所見:細 胞性の部分は,紡 錘状核を有する平滑

筋細胞は束状に配列増殖 し,腫 瘍細胞間に硝子様線維

化が 著明で あった,腫 瘍の液 化が 著 しく,myxoma

様の基質問に平滑筋細胞が束状に配列 していた.腫 瘍

細胞に核異形や核分裂など悪性所見はなか った(Fig.

2)。

以上 より,精 索平滑筋腫 と診断した.経 過は良好 で

術後23日 目に退院 した.
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考 察
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精索に発生す る腫瘍は,陰 嚢内腫瘍の数%で あ り稀

な疾患 であ るとされてい るD.

精 索に発生す る腫瘍に は,脂 肪腫,血 管腫,平 滑筋

腫,線 維脂肪腫,脂 肪粘液腫,神 経線維腫,横 紋筋肉

腫,平 滑筋肉腫,線 維肉腫,脂 肪肉腫,上 皮性悪性腫

瘍な どの他,他 臓器からの転移性腫瘍 などさまざまな

ものがあ る.こ の うち,良 性腫瘍 の割合は522)～693)

%と されている.良 性腫瘍の中では脂肪腫が最 も多 く
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Fig.1,Grossappearanceofthetumor丘omthe

lcftspcr皿aticcord.Testisandepidi-

dymiswereintact。
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Fig.2.Microscopicappearanceoftumor.It

showstypicalapPearanceofleiomyoma.

約1/3を占め,本 邦報告例で も40例を数える4》・ ζれに

対 して平滑筋腫はきわめて稀であ り,わ れわれ の調ぺ

得た範囲では本邦で4例5-7)(Table1),欧 米文献上

でもll例8)の報告をみ るのみである・

精索におけ る平滑筋腫の発生起源 としては1)挙 睾筋

2)輸 精管の平滑筋組織,3)血 管壁の平滑筋組織,な ど

が考え られ る9》.輸 精管 とは容易に剥離で きたとの報

告5-7)も あ り,血 管壁の平滑筋組織などが最 も考えや

すいがいまだ結論はでていない.い くつかの要素 より

成 り立つ精索に発生す る腫瘍をすべ て一括 して精索腫

瘍 としてい るので,そ の発生起源を一つに確定するの

はなか なか困難であろ う.ま た,曼陰 嚢内""傍 睾丸"

の定義には曖昧なところがあ り,過 去の症例報告に も

その分類に若=Fの 混乱 がみ られるよ うである.

年齢は新生児か ら70歳台に までわたる,患 側は左右

差を認めない。欧米例 で新生児の両側発生10)の報告も

あるがほ とんどが片側性であ り,副 睾丸の平滑筋腫に

両側発生が多い3)の と対照的である.主 訴はほとんど

が発育の緩除な無痛性(あ っても軽度の索引痛)の 陰

嚢内腫瘤であ る.大 き さは さまざまで あ り8x7×8

mmの 小 さなものか ら,150×190mm,1,575mgの

ものに までわたる.腫 瘍の発育速度 については,一 般

に良性腫瘍は 緩除で,悪 性腫瘍は急速 といわれ てい

る。 しか し,良 性で も比較的短 期に増大する との報

告1Dも あ り,本 症例で も良性 であ りなが ら3ヵ 月で手

挙大に発育 していることなどか ら,発 育速度 と悪性度

との関係 は一概にはいえない ようである.か た さは硬

か ら弾性硬である.治 療は腫瘍摘除 または高位除睾術

が行われ る.わ れわれの症例で も高位除睾術 を施行 し

たが,術 前の陰嚢 エコーによる腫瘍 と陰嚢内臓器 との

関係の確認 と術 中迅速病理に よる良性 の確認を行 った

うえで腫瘍のみの摘除を試み るべきであろ う.

結 語

46歳 男性にみ られた精 索平滑筋腫 の1例 を報告 し,

併せて若干の文献的考察を加えた.本 症例はわれわれ

Tablel

症例 報告者 報告年度 年齢 患側 症 状 大きさ 硬 度

1松 岡,ほ か192915歳 右 無痛性陰嚢 内腫瘤 リンゴ大 軟骨様

2 同 同 42歳 右

3宗,ほ か195246歳 左

索 引 痛

索 引 痛

4西 脇,ほ か197470歳 左 痛性 陰嚢内腫瘤

5 自 験 例198746歳 左 無痛性陰嚢内腫瘤

17.16.留 硬

8×7X譜 軟 骨様

㎝ 弾性硬
12Xl2

㎜ 弾性硬
gox55



の調べ得た範囲では本邦5例 目であった.
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