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精索に発生 した線維性 偽腫 瘍(Fibrous pseudotumor)の1例
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   A case of fibrous pseudotumor of the left spermatic cord is reported. The patient was a 
4-year-old boy with the complaint of swelling and pain of the left scrotal contents. An intrascrotal 
tumor was suspected and surgical exploration was carried out. A small tumor was resected and 
histological examination revealed fibrous pseudotumor. This tumor was not a true neoplasm, but 
was due to an inflammatory disease. 

   The clinical and histological findings of the tumor are discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 2197-2200, 1988)
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緒 言

線維性偽腫瘍(Fibrouspseudotumor)は,身 体

の各部位に発生するとされているが,泌 尿器科領域で

は比較的まれな疾患である.と くに精索に発生した例

は,本 邦では過去にわずか一例の報告がみられるのみ

である.最 近われわれは,精 索に発生したi例 を経験

したので,そ の症例について文献的考察を加え報告す

る.

症

患者:4歳,男 子

初診:1987年2月9日

主訴=左 陰嚢部腫脹および疹痛

*現:南 大阪病院泌尿器科

≪*現:市 立堺病院泌尿器科

例

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記す べ き こ とな し

現 病 歴:1986年7月 頃 よ り,左 陰 嚢 部腫 脹 が 出現,

近 医 に て,陰 嚢 水腫 と診 断 され たが そ の後 自然 消失 し

た.1987年2月 頃 よ り,再 度 左 陰嚢 部 腫脹 と と もに,

同部 の 疹痛 も出 現 した ため,同 年2月9日 近 医 よ り当

科 紹 介 され 外 来 受診 した.左 陰 嚢部 の超 音 波 検査 を 施

行 した が,左 睾 丸 に 近 接 したdiffuseな 陰影 を 認 め

る も,詳 細 は 不 明で あ った.陰 嚢 内の 検 索 の た め,

1987年2月13日,当 科 入 院 とな った.

入 院時 現 症=身 長101.9cm,体 重16kg,血 圧108

/80mmHg,脈 拍108/分 整 左 睾 丸 上部 に,や や 境

界不 鮮 明な,約2cmの 弾 性硬 の腫 瘤 を触 れ た.左 陰

嚢 の一 部 の み透 光 性 を認 め た.左 陰 嚢 内容 に は異 常 は

なか った.そ の他理 学 的 に 異 常所 見 を認 め な か った.

入 院 時 検 査 成 績:検 血;RBC456×104/mm3,

WBC9,700/mm3,Hb12.3g/dl,Ht35.8%,Plt



2198

灘懲機 寡一

轟 、
甕

レ

i

i

I

ボ

旨

}

蒙 慶噂織 コ

Fig.1.

泌尿紀要34巻12号1988年

責纈
鍮

,縣翻
Intraoperativephotograph

lll

鞭鑑1讃馨;マヘリオ ぎア 　

・ 噸 し7・

、'o・.'∵ 、 ㌔

1ミ
+s

};
F五9。2.

霧

'
,

1墨ビ 三1二.,

灘 召■

Macroscopicappearanceofthe

specimen

欝
Fig.3.

難
「

陀

Pathologicalexaminationrevealed
fibrouspseudotumor.H.C.(x20)

26・8×104/mm3,血 液 生 化 学;TP7.39/dl,Alb4.69

/dl,T-bilO.3mg/dl,GOT24KU,GPT6KU,

LDH471WU,CrO.4mg/dl,BUN10.6mg/di,

UA4.Omg/dl,Na142mEq/1,K3.8mEq/1,Cl

105mEq/1,CEAO.6ng/ml,a-FP3ng/ml,;3-HCG
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Fig.4.Tumorpredominantlycomposedof

fibroblasts(arrow).H.E.(x200)
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0.6ng/m1,尿 所見;pHLO,蛋 白(一),糖(一),

ウ ロビリノーrン(±),尿 沈渣に異常を認めず.

以上の検査成績にても確定診断を得られず,悪 性腫

瘍も完全に否定し得ないため,全 麻下に左鼠径部横切

開にて,左 陰嚢試験切開術を施行 した.

手術所見:睾 丸鞘膜を開くと,漿 液の貯瘤はわずか

であ り,睾 丸 副睾丸とも異常を認めず,外 部より触

れていたものは,精 索に限局した腫瘤であった.Fig

l矢 印のごとく,腫 瘤は肥厚 した結合組織に囲まれ

て,精 索血管や精管との連絡性はなかった,摘 出腫瘤

は,大 きさが4×12mm,表 面は平滑で,周 囲との癒

着はなかった(Fig.2).病 理組織学的には,腫 瘍の

境界は,明 瞭であり,肉 芽腫としての特徴,す なわ

ち,毛 細血管や線維芽細胞の増生が 目だち,一 部硝子

化したコラー7ン も散見できた.リ ンパ球などの炎症

細胞もみ られるが,明 らかな細胞 浸潤はなかった

(Fig,3).強 拡 大像では,Fig.4の 矢印のごとく,線

維芽細胞が目だち,悪 性所見は認められなかった.以

上の所見より,線 維性偽腫瘍と診断された.術 後経過

は順調で,約10ヵ 月経った現在,再 発の徴候はない.

考 察

線維 性 偽 腫 瘍(Fibrouspseudotumor)の 定i義と

して は"炎 症 性機 序 に よ って,腫 瘍 状病 変 を きた す疾

患 の うち,結 核 ・梅 毒 な どの 特異 的 炎 症 や,全 身 疾患

の 局 所症 状 と して 発症 した場 合 を除 い た ものを 総 称 し

た 診 断 名1)"で あ り,け っ して真 性 腫瘍 で は ない(Ta

-ble1) ,し た が って 本疾 患 と同 様 に組 織 の線 維性 増 殖

を認 め る,線 維 腫 との 鑑 別が 必 要 で,Goodwin2)や

Luwisら3)は,線 維腫 は,炎 症 所 見 の認 め られ な いi

生物 であ る の に対 し,本 疾 患 は,慢 性炎 症 所 見 を 認 め

る炎 症 疾 患 と し,両 者 を 明 らか に 区 別 した.本 疾 患 は

同 義語 が 多 く,inflammatorypseudotumor,plas・

macellgranuloma,泌 尿器 科 領 域 で は,pseudofib・



近藤,ほ か:精 索線維性偽腫瘍

romatousperiorchitis,reactiveperiorchitis,

chronicproliferativeperiorchitisな ど力二,ほ をま同

一 の組 織 陳 を さ して い る4》.

発生 部 位 は,眼 窩,肺,胸 膜,皮 膚,消 化 器 や 上気

道 な ど全 身 に及 ぶ が,泌 尿 器科 領 域 で は比 較 的 稀 な疾

患 と考xら れ,こ れ まで に 陰 嚢 内発 生 例 の みが 報告 さ

れ て い る.Mostofiら5)は 陰 轟 内に 発 生 した 本疾 患 を.

fibrouspscudotumorと して 分 類 した.彼 らに よる

と,陰 嚢 内 発生 例 の45%に 陰 嚢水 腫 を 認 め る他,30%

に陰 嚢部 外傷 や 副 睾 丸炎 の既 往 を もつ6)と して い る.

また 陰嚢 部 では,67%が 睾 丸 鞘膜,10%が 副睾 丸,残
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Table1.線 維 性 偽 腫瘍(Fibrouspseudotumor)

定 義:炎 症 性機序 によって腫瘍状病 変を きたす疾息の うち,結

核,梅 毒 などの 特異性炎や全 身疾息の局所症状 と して発

症 した場合 を除 いた もの を繕称 した診断 名.

同義語:inflammatorypseudotumor

plasmacellgranuloma

pseudofibromatousperiorchitis

reactiveperiorchitis

好 発部位:眼 窩,肺,胸 膜,皮 膚,消 化 器,上 気道

線 維腫(Fibroma)と の異 同;(Goodwinら)

Fibroma:組 織の 線維性増 殖,真 性腫 瘍

Fibrouspeudotumor:組 織の線 維性増殖+慢 性 炎症 所見,

炎症性疾 患

(=chronicproliferativeperiwchitis)

Table2,本 邦における線維性偽腫瘍陰嚢内発生例

報告 年齢 患側No.報 告者 年度 発生部位 大きさ 主 訴 手 術

1.

2.

3.

4.

早 川 ・1980

ほ か

閲 根 ・1983

ほ か

中 目 ・1985

ほ か

窪 田 ・1987

ほ か

54右 副 畢 丸2.5x2.5x4cm

49右 畢丸鞘膜

8右 精 索

46左 華丸鞘膜

11×6×4cm

2009

1.5xlcm

6.5x3.5cm

IOg

5.自 験 例19874左 精 索0,4x1.2cm

無痛性 副畢丸
腫瘤 全摘術

右下腹 高位除

部痛 睾術

無痛性 腫瘍楠
腫瘤 出術

無痛性 腫瘍摘
腫瘤 出術

左陰嚢 腫瘍樋
部痛 出術

りが精索から発生 し,adenomatoidtumorに つい

で多い6・7)とされる.し かし,本 邦においては陰嚢内

発生例についての報告は少なく,Table2に 示すよ

うに,自 験例はこれまでの4例 に続き,第5例 目と思

われる.過 去の発生部位は,副 睾丸8),睾 丸鞘膜2

例9,10),精 索4)で あ り,自 験例は精索発生としては2

例 目である,欧 米での陰嚢内好発年齢は30～60歳 とさ

れているが,本 邦では自験例を含め,5例 中2例 が10

歳以下である.

本疾患の治療方法に関しては,病 理組織像との関連

で,リ ソパ球浸潤が著明なリンパ腫型には放射線療法

が,多 彩な炎症性細胞浸潤を伴 う肉芽種型にはステロ

イド療法が効果ありとされ,と くに眼科領域で試みら

れているD.し かし,一 般には外科的切除術が多く行

われてお り,そ の場合,悪 性腫瘍 との鑑別が重要であ

る.陰 嚢内発生例においても本邦での第2例 目のごと

く,大 きくて境界も不明瞭な場合など,肉 眼的には悪

性を否定できないことがあり,除 睾術を施行された文

献が散見される11-t3).GilchristらL4)は,多 数の結節

を形成しているような場合,各 結節ごとに凍結切片で

診断し,本 疾患と確定すれば,睾 丸鞘膜を含めた腫瘍

摘出術が適切かつ十分といっており,Uptonら15)も,

不必要な除睾術を戒めている.特 に,自 験例のように

若年の場合には,本 疾患の存在も考慮し,で きる限 り

睾丸保存的に対処すべきと考える.

なお最近,特 異な肉芽腫の陰嚢内発生例が,と くに

西 目本中心にあいついで報告され注目されているIW).

当科においても,璽 ヒ陰嚢内に発生した肉芽腫を特徴と

するinflammatorypseudotumorの1例"と して報

告 した18)が,こ れらの疾患の特徴は,著 明な好酸球浸

潤を伴うことが多く,形 態が陰茎根部をとり囲むよう

なTな いしY字 型を呈することであ り,従 来の線維性

偽腫瘍とは異なる疾患群であると考えられている.

ま と め

h歳 男子精索に発生した線維性偽腫瘍の1例 を報告

し,若 干の文献的考察を加えた.

なお,木 論文の要 旨は,1987年9月26日 第121回 関西地方

会で発表 した.
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