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    A case of primary intrascrota1 liposarcorna is reported．

    A 43－year－old worker visited our clinic on May 22， complaining of the painless mass in the．left

lower scrotum． The patient noticed the皿ass fc）ur years ago， but no treatment was given due．t’

its spontaneous regression． The mass gradually enlarged， and was observed to have groWn to the

size of a thumb around May， 1976．

    On physical and laboratory examination， there was no abnormality except the mass in the scro－

tum which was very hard in consistency， irregular on the surface and’ adherent to the intrascrotal

wall． The preoperative clinical diagnosis proved it being intrascrotal tumor． The tumor was

removed on May 29， 1976． The mass seemed to consist of rough connective tissues surrounding

the testis．

    The left testicle， epididymis and spermatic cord were not involved． Pathohistological diagnoiss

of specimen was well differentiated （lipoma－like） liposarcoma．

    Seventy－seven cases of intrascrotal sarcoma were collected from Japanese literature and a sta－

tistical survey was made． ln 78 cases there were 48 cases with sarcoma of the spermatic cord， 16

with epididymal sarcoma， and 13 with primary intrascrotal sarcoma． Of the 78 cases with intrascrotal

sarcoma．， 4 were primary intrascrotal liposarcoma， and 4 lipsarcoma of the spermatic cord．

    Based on these 8 cases of liposarcoma， the clinical problems such as the age， affected side， loca－

tion， size， diagnosis and treatment were reviewed．

               緒     言

  陰嚢内に原発する悪性腫瘍の多くは睾丸腫瘍であり，

副睾丸，精索の腫瘍，またはそれらと関係なく発生す

る悪性腫瘍はきわめてまれである．われわれは，睾丸，

副睾丸および精索とは直接関係なく陰嚢内に発生した

脂肪肉腫の1例を経験したので報告する．

               症     例

  患者：加藤某43歳男子

  初診：1976年3月22日

  主 訴：左陰嚢内腫瘤

  現病歴：約4年前に陰嚢内の硬結に気づいていたが，

痛みや増大傾向もないので放置していた．2年前より
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左陰嚢部に圧痛や異和感があり，睾丸とは別に腫瘤が

触れるようになった．1976年3月には腫瘤は母指頭大

の大ききになり，精査のため当科に来院した．1976年

3月25日手術のため入院

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：23歳，虫垂切除．26歳，肋膜炎で3ヵ月間

入院治療を受けた．外傷，梅毒の既往なし．

 入院時所見：体温36。2℃，体重55kg，血圧120／80

mmHg，脈搏82／min，体格中等度，栄養やや不良，

眼瞼結膜は軽度貧血状．心肺の理学的所見は正常．腹

部の触診では，両懸，肝および脾ともに触れない．全

身の表在性リンパ節の腫脹はない．右睾丸，右副睾丸

および精索に異常所見はない．腫瘤は左陰嚢部にあり，

睾丸とは別に存在し副睾丸尾部との境界は不明であっ

た．大きさは母指頭大で非常に硬く，表面は凹凸不平

で陰嚢壁と強く癒着していた．左睾丸は腫瘤に押上げ

られ陰茎根部近くにあったが，睾丸，副睾丸頭部はほ

ぼ正常に触れた・
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Fig・1・手術所見：判明は睾丸，副睾：丸および精索と

    は離れて発生している．矢印は周囲組織と癒

    着した腫瘍を示す．

Fig・3・組織所見（弱拡大）H． E染色

 一般検査成績：尿所見；色調は清澄，比重1026，

蛋臼（一），糖（一），沈渣，赤血球（一），白血球

（一）．血液所見；赤血球数394×104／mm3，ヘマトク

リット42・5％， 血色素量15．29，白血球数3，400／

mm3 C栓球数13×104／mm3，出血時間，凝固時間は

ともに正常．赤沈1時間値7 mm，2時間値20 mm．

血液生化学所見；血清電解質正常，尿酸5．1mg／dl，

尿素窒素12．6mg／dl，クレアチニンO．9 mg／dl．肝機

能；GOT 14単位， GPT 10単位， LDH 275単位，

アルカリフォスファターゼ6K．A．単位．血清蛋白；

総蛋臼6．7g／dl， albumin 65．5％％， cri．globulin 3．4

％， a2－globulin 10．0％， P－globulin 8．1％， r－globulin

12．6％，CRP（→．血清梅毒反応陰性．腎機能；PSP

試験15分値37％，120分値81％，Fishberg濃縮試験は

最：高比重1・024．胸部レ線像，心電図に異常所見はな

い．

 泌尿器科的レ線検査：腎・膀胱単純撮影，排泄性腎

孟造影で異常所見を認めない．
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    Fig・4・組織所見（強拡大）H． E染色
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 以上の所見より左陰嚢内腫瘍の診断で1976年3月29

日，腰麻下に腫瘍の摘除をおこなった．

 手術所見：左側陰嚢に皮切を加えると腫瘍は陰嚢肉

置膜と睾丸固有鞘膜に癒着しており，睾丸固有鞘膜を

まず開いて睾丸を露出しt，睾丸，副睾丸頭部，体部

は正常所見を呈したが，腫瘍の一部は副睾丸尾部とも

癒着していたのでこれら周囲組織から鋭的，鈍的に剥

離して摘除した（Fig．1）．

 摘出標本：大きさ3．4×2．5×2 cm，重量ユ6gであ

り，腫瘍の外観は暗赤色でその周囲は線維性被膜にお

おわれていた．その割面でもうすい被膜でおおわれ，

表面は平滑で充実性であり，割面の上2／3は黄色，下

1／3は灰白色で一部に出血部位もみられた（Fig．2）．

 病理組織学的所見：腫瘍は幼若な脂肪組織からなり，

核に富み，核の異型がみられる．腫瘍の主体は多くの

異型脂肪細胞からなり，間質には腫瘍血管の増生とわ

ずかに線維化した部分もみられる（Fig．3）．腫瘍細胞

は大小さまぎまでその境界はやや不明瞭であり，核は

異型性を示し偏在するもの，中央にあり胞体が泡沫状

となりspider ce11もみられ，間質の小血管周囲にわ

ずかに線維芽細胞の増生もみられる（Fig．4）．本症は

組織学的に異型性が軽度でよく分化した脂肪肉腫であ

った．

 術後経過：術後は良好に経過し第9病日に退院した．

術後の組織検査で脂肪肉睡と診断されたので取り残し

を考えて再手術をすすめたが，本人が希望しないため

外来で経過を観察しており，術後10ヵ月の現在。再発

の傾向はない・

考 察

 軟部組織から発生する悪性腫瘍のうち脂肪肉腫の占

める割合は11～15％といわれる1・2）． 脂肪肉腫は全身

の脂肪組織のいずれの部位からも発生すると考えられ

るが，実際には下肢や上肢の深部筋間部や腹膜後腔に

好発し，そのほか躯幹，頸部，縦隔など｝こも発生する．

しかし陰嚢内に発生することはきわめてまれであるL

 睾丸を除いて陰嚢内に原発する肉腫は，精索肉腫，

副睾丸肉腫および陰嚢内肉腫の診断名で報告されてい

るが，このうち陰嚢内肉腫の診断名は，腫瘍が睾丸，

副睾丸および精索と対岸関係なく肉学研と睾丸固有鞘

膜との問に発生したものに対してつかわれる3）．自験

例は副睾丸尾部と一部癒着していたが，手術的には，

腫瘍は睾丸，副睾丸および精索と関係なく発生してお

り，本腫瘍は肉様膜を中心とする疎性結合織より発生

したものと考えられ，陰嚢内脂肪肉腫と診断できる．

しかし陰嚢内には睾丸を取りまく膜様組織（出様膜，
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挙足筋膜，挙睾筋．総鞘膜，2葉の固有鞘膜）があり

また脂肪組織も複雑に存在しているので，臨床的に脂

肪肉腫の発生母地の確認が困難である場合が多い，と

くに腫瘍が大きく発育し浸潤あるいは癒着のつよいも

のでは，発生部位が精索なのか睾丸周囲の脂肪組織な

のか判然とせず発生部位に基づいて診断名を付すこと

ができないこともある4）．

 1． 陰嚢内に原発した肉腫の発生頻度

 睾丸を除いて，陰嚢内に原発した肉腫についてみる

と，別宮ら5）は精索肉腫46例を集計している．それ以

後の症例6・7）を加えると48例を数える．精索肉腫では

Table 1に示すように横紋筋肉腫が17例（35・4％）と

1／3を占めている．ついで脂肪肉腫4例（8．3％），平

滑筋肉腫・1例（8．3％）などである．副睾丸肉腫は16例

報告されているが8），脂肪肉腫の報告例はない．一方，

陰嚢内肉腫はH例報告され9），金沢ら1。）と自験例を加

えると13例を数える．陰嚢内肉腫13例のうち脂肪肉腫

は4例と1／3を占め，最も発生頻度が高いg今までに

陰嚢内に発生した脂肪肉腫としては精索肉腫4例U～
14） Cさきに述べた陰嚢内脂肪肉腫4例の8例が報告さ

れている（Table 2）．欧米文献でも陰嚢内脂肪肉腫5

例15”19），精索脂肪肉腫12例20）の報告がみられるのみで

あ1） ，陰嚢内に原発する脂肪肉腫はきわめてまれな疾

，患といえる．

Table 1． 陰嚢内セこ原発した肉腫の本邦報告例

  （睾：丸を除く）

陰嚢内肉腫※ 精索肉腫 副睾丸肉腫

脂 肪 肉 腫 ヰ 4 0

横紋筋肉腫 2 17 6

線 維 肉 腫 1 4 0

平滑筋肉腫 0 5 2

細 網 肉 腫 1 2 4

紡錘細胞肉腫 2 3 1

円形細胞肉腫 4 】

混 合 肉 腫 2 4 0

そ  の  他 0 5 2

総     計 13例 48例 16例

※精索および副睾丸から発生したものを除（

 2．発生病理

 脂肪肉腫は組織学的には多彩な像を示す．脂肪肉腫

の組織学的分類はStout15）， Enterlineら1q）， Enzinger

and Wins1Qwら21）によっておこなわれている． Table

3は脂肪肉腫の組織学的分類を示したものであり，自

験例はEnterlineらの分類のlipoma－1ike， Enzingerら

のwell differentiated（lipoma－like）， WHO分類の

predominantly well differentiatcd type’ ﾉ相当し，悪

性度は低いと考えられる．本症の発生原因として外傷

との関係が指摘されているが22），自験例を含めて本邦

例では外傷の既往のあるものはなく現在では外傷との
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Table 2，陰嚢内に原発した脂肪肉腫の本邦報告例

報告者 報告年代 年齢 患側 発生部位
受診までの

? 間
治    療 大 き さ 重量 再発

1 折居ら 1965 38 右 精  索

1回目腫瘍摘除

Q回目腫瘍摘除＋除睾術

R回目腫瘍摘除

IG×5×5

@  cm
（÷）

2 南後ら 1968 70 左 精  索 6カ月 腫瘍摘除＋除睾術 4．5×3，5×2．5 （一）

3 野崎ら 19刀 62 左 陰嚢内※ 9カ月 腫瘍摘除＋除俳聖 24×16×8 16σ09 （一〉

4 高塚ら 19ア3 51 左 精  索 3 年 腫瘍摘除 ヨ1×6×7 1309 （一）

5 松田ら ． 1974 64 右 精  索 7カ月
腫瘍摘除＋除睾術＋右猟

aリンパ節郭清
2．5×2．5×4．5 129 （一）

6 金武ら 1976 48 左 陰嚢内※ 4 年
週目腫瘍摘除
Q回目除畢術＋鵜ヤツク 一〇×7×7

235菖 （一）

7 高木 197c 35 左 肉様膜 1 年

1回目腫瘍摘除

Q回目除睾術＋陰嚢壁切

怐{化学療法

半鶏卵大 309 （一）

8 自験例 1977 43 左 陰嚢内※ 4 年 腫瘍摘除 3．4×2．4×2 169 （一）

※睾丸、副睾丸および精索と関係なく発生したもの

Table 3．脂肪肉腫の組．織学的分類

Stout （［944） 1 Enterline etol “960｝
Enzinger ond

 Winslow（1962） WHO
’Well diff． myxoid 1．Well dlff， myxoict InMyxoid

．PooFly ditf． rr｝yxoid i．Pooriy diff． myxoia 1．Round ceH

．Predominontly
Well diff．

．Predominontly

myXQid

・RQund cell or ・Lip。m。一hke ・WeU dilf．〔lipomr ・PredominGn†ly
odenoid qroup like。r sderQsing） round ce目

・Mixed group ・MyXQid mixed ・PleQmorphic ・PredQmin。nhy
pleomorphic

。Non－myx。id    ○BmIxed

diff＝＝differentiated

関係は否定されてきている16），また本症では脂肪腫か

ら悪性転化の可能性が考えられるが，脂肪腫が脂肪肉

腫に成熟することは考えられず，したがって脂肪肉腫

に転化したという報告は少ない16）．脂肪腫が悪性化し

たという報告の多くは，脂肪肉腫内に同時にみられる

lipoma－1ikeな部分を誤って診断したものに多いこと

を，Enterlineら16）は指摘している．

 3．臨床的事項

 陰嚢内に発生した脂肪肉腫8例（Table 2を参照）

のおもな臨床像について検討を加えてみる．

 1）年齢分布

 年齢は35～70歳に分布し，平均年齢は51．3歳である，

陰嚢内脂肪肉腫の平均年齢47歳，精索脂肪肉腫55．8歳

である．Stout15）の報告による平均年齢53歳， Enzin－

gerら21）の報告の51歳と本邦例とほぼ同様の傾向がみ

られる．脂肪肉腫は，横紋筋肉腫が30歳以下に多発す

るのと対照的に高年齢層に発生している．

 2） 患 側

 8例中，左側6例，右側2例と左側に多くみられる．

陰嚢内脂肪肉腫の症例はすべて左側に発生している．

 3）腫瘍の大ききと重量

 大きさは母指頭大からヒト頭大までかなりの幅があ

り一定した傾向はみられない．重量は最小12g，最大

夏，600g・であり平均337 gである．自験例は本邦報告

例申2番目に小さい．腫瘍の大きさと来院までの期間

とは関係はないようである．

 4）症状と来院までの期間

 陰嚢内の無痛性腫瘤，陰嚢内の異和感などがすべて

の症例にみられるが，臨床的に本症に特有な徴候はな

い．受診までの期問は，最長4年，最短4・5ヵ月で平

均1年5ヵ月である．

 6）診 断
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 本症に特有な所見はなく，術前に脂肪肉腫と診断き

れることはない．陰嚢内に発生する良性，悪性腫瘍，

炎症そして性状不明の病変などが多くの疾患と鑑別す

る必要があるが，とくに睾丸外腫瘍で高年齢のもので

は本症を考慮する必要がある．また臨床的に睾丸外腫

瘍に遭遇し，腫瘤の性状が不明な時，あるいは悪性腫

瘍が考えられるときには積極的に手術をおこなって確

認する必要がある．

 6）治 療

 本症は，発育がおそく局所に再発する傾向が強いの

で，腫瘍を広く摘除するとともに高位除睾術の併用が

おこなわれ，本邦例の8例中6例でも腫瘍摘除と除睾

術がおこなわれている．脂肪肉腫は，腫瘍と周囲脂肪

織との境界が不鮮明なことが多く不完全に摘出され，

これが局所の再発の原因となっている．とくに自験例

のようにlipoma－likc typeでは正常脂肪との境界が

不明瞭であるため不完全に摘出されることが多いとい

われる16）．本症は，肉腫のなかで血行転移が起こりに

くく局所の再発が主であるためリンパ節郭清もおこな

われている．とくに悪性度の高いnon－myxoid－typeで

はリンパ節郭清がすすめられている16）．放射線治療は

myxoid typeに有効でnon－myxoid typeには無効で

あるといわれる16）． しかしPacksら1）は術後5年の

治癒率が著しく向上するとして術後の予防的照射をす

すめている．本邦で放射線治療がおこなわれたのは8

例中わずかに1例のみである10）．また脂肪肉腫に対す

る制癌剤の効果については期待できないとする報告が

多い4・16）．こんにち，本症の治療法は確立されていな

いが，本症では血行性転移が少なく局所に再発を起こ

しやすいことから腫瘍の周囲組織を含めてなるべく広

く切除するとともに高位除睾術をおこない，組織学的

に悪性度が高いとき術後にリニアック照射を付加すべ

きであると，われわれは考えている．自験例は組織学

的に悪性度が低いtめ，とくに放尉線治療も制癌剤の

投与もおこなっていないが，術後の再発にはじゅうぶ

ん注意を払っている．

 7）予 後

 本症は他の肉腫にくらべて予後が良好といわれ，5

年生存率は30～40％前後である16）・予後を左右する因

子として，腫瘍の大きさと組織学的悪性度があげられ

る．臨床的に腫瘍が大きいものほど再発を生じやす

く，予後不良のものが多いといわれる16）．組織学的に

non－myxoid typeの63％， myxoid typeの33％に再

発がみられ，また5年生存率はn・n－myxoid typeで

8～12％，myxoid typeで57～66％ あり，組織学的

に悪性度の高いものは明らかに再発もおこりやすく予
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後も不良である16）．自験例は腫瘍が小さく，組織学的

悪性度：も低いことより予後は良好であると考えられる

が，前述したように，lipoma－likeのものは局所に再発

しやすく徐々に進行してゆくこともいわれており16・21），

局所の再発に対してじゅうぶんな監視が必要である．

本症の予後を向上させるためには，腫瘍を広範囲に摘

除し，さらに高位除睾術をおこない，組織学的悪性度

が高いものでは放射線治療，リンパ節郭清など積極的

治療をおこなうことがたいせつであると考える．

結 語

 1） 陰嚢内に原発し睾丸，副睾丸および精索と関係

なく発生した脂肪肉腫の1例を報告した．組織学的に

はEnteriineらの分類のlipoma－1ikc， WHO分類の

predominantly well differentiated typeの脂肪肉腫

であった．

 2）睾丸を除き，陰嚢内に発生した肉腫76例を本邦

文献より集計し，自験例1例を加え77例について統計

的観察をおこなった．陰嚢内肉腫13例，精索肉腫48例，

副睾丸肉腫16例であるが，そのうち陰嚢内脂肪肉腫は

自験例を含めてわずかに4例のみである．

 3）陰嚢内に発生しt脂肪肉腫は8例で，その発生

頻度および臨床像について考察を加えた．

 稿を終えるにあたり，ご校閲を賜わった町田豊平教授に深

謝いたします．

 なお，本論文の要旨は1976年1月27日半369回日本泌尿器

科学会東京地方会において発表した．
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