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Fig. 1. Plain computerized tomograghy (CT) show-
ing a 7.3 cm right scrotal mass.

精巣上体原発と考えられた平滑筋肉腫の 1例
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A 63-year-old man presented with right scrotal swelling. A physical examination revealed a painless,

palpable mass in the right scrotum. The mass was well defined and lobulated. Subsequently, a diagnosis of

right epididymal tumor was made, and right high orchiectomy was performed. Hematoxylin-eosin and

immunostaining revealed leiomyosarcoma of the epididymis. When a diagnosis of epididymal malignant

tumor is made, the standard treatment is radical orchiectomy.

(Hinyokika Kiyo 69 : 113-116, 2023 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_69_4_113)
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緒 言

軟部肉腫は悪性腫瘍の中では稀な腫瘍である．その

中でも泌尿生殖器系軟部肉腫は2.1％ほどであり，さ

らに希少な症例であるといえる1)．

今回，泌尿生殖器系軟部肉腫の中でも稀な精巣上体

原発と思われる平滑筋肉腫を経験したため文献的考察

を加えて報告する．

症 例

患 者 : 63歳，男性

主 訴 : 右陰嚢内容無痛性腫大

既往歴 : 胃潰瘍，左鼠径ヘルニア

現病歴 : 当科受診する 2週間前に右陰嚢内容腫大を

主訴に前医を受診した．右精巣頭側に無痛性腫瘤を認

め精巣上体炎の診断にて抗菌剤投与されるも改善に乏

しく，さらなる増大を認めたため右陰嚢内腫瘤の精査

加療目的に当科入院となった．

入院時現症 : 身長 178.1 cm，体重 87.2 kg，血圧

141/85 mmHg，脈拍87/分，体温 36.2°C

触診にて腫瘤は鶏卵大，弾性硬で圧痛はなく，皮膚

との可動性は良好であった．右精巣の異常は認めず，

正常の精巣上体は同定困難であった．

血液検査 : 血算や生化学検査に異常は認めなかっ

た．

尿検査 : 血尿や細菌尿は認めなかった．

腫瘍マーカー : sIL-2R 454 U/ml（157∼474 U/l），

AFP 7.4 ng/ml（0.0∼10.0 ng/ml），HCG ＜0.5 mIU/

ml（∼5. 0 mIU/ml），LDH 192 U/l（124∼222 U/l）

と明らかな異常は認めなかった．

超音波検査 : 右精巣頭側に精巣と境界明瞭な内部不

均一で不整な腫瘍を認めた．精巣上体は描出困難で

あった．

単純 CT（腹部骨盤部) : 右陰嚢内に最大径 7.3 cm

の内容不均一な腫瘍を認めた（Fig. 1）．明らかなリン

パ節腫大は認めなかった．

臨床経過（1) : 腫瘤はこれまでの経過より精巣上体

炎などの感染症は考えにくく，触診で表面不整，弾性

硬に触れることから，悪性の可能性を考え右高位精巣

摘除術を行った．

摘出標本所見 : 右精巣および腫瘍は皮膚との癒着は

認めなかった．腫瘍は精巣頭側に存在し精巣との境界

は明瞭であった．腫瘍径は 7.0×6.5×2.0 cm，割面

は灰白色，多結節性だった（Fig. 2）．正常な精巣上体

は体部・尾部含め肉眼的に指摘できず，精巣は萎縮し

ていた．
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Fig. 2. Gross appearance of paratesticular leiomyo-
sarcoma.
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Fig. 3. H & E staining histology of tumor tissue (×
400).

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. Positive immunohistochemical staining for
desmin (×100).

病理組織学的所見 : HE 染色にて腫瘍は紡錘形細胞

が束状に錯綜して増殖しており間葉系腫瘍の所見で

あった．核の大小不同が見られるものの異型は高度で

はなく，核分裂像も強拡大10視野あたり最大で 1∼ 2

個程度であった（Fig. 3）．免疫染色では α -SMA，

desmin，HHF-35，caldesmon が陽性で，その他 S-

100，calretinin，D2-40，AE1/AE3 はすべて陰性，

MIB-1 陽性率はおよそ 7％程度だった（Fig. 4）．病理

学的には原発臓器は判断できないものの，腫瘍は精巣

上体に置き換わる位置に存在していること，正常な精

巣上体を認めないことから，精巣上体に由来する平滑

筋肉腫と診断した．FNCLCC（Fédération Nationale

des Centres de Lutte Contre le Cancer）分類では Grade 1

であった．なお切除断端は陰性だった．

臨床経過（2) : 術後転移検索のため胸部 CT 撮像し

たところ右肺門部リンパ節腫大が認められた．腹部骨

盤部のリンパ節腫大はなく，肺門部リンパ節の腫大の

みであり気管支鏡下生検を施行したところ腺癌が認め

られ，精査にて肺腺癌 cT0N0M0-Stage IIIB と診断さ

れた．よって本症例は転移認めず切除断端陰性である

症例と判断したため術後補助療法は行わなかった．

考 察

精巣上体原発の腫瘍は約 8割が良性腫瘍であり，精

巣上体の悪性腫瘍には肉腫や癌腫などがあるが，いず

れも稀な疾患である2)．鑑別疾患としては精巣上体炎

や精巣腫瘍，傍精巣平滑筋肉腫，精巣上体平滑筋腫な

どが挙げられる．本症例は精巣頭側の急速に増大する

無痛性分葉状の腫瘤であり，悪性疾患を考慮し高位精

巣摘除術を施行した．病理結果は平滑筋肉腫であり，

肉眼的に正常な精巣上体を認めなかったことから精巣

上体原発平滑筋肉腫と診断した．

腫瘍径や左右が明記されている精巣上体原発平滑筋

肉腫の報告はわれわれが渉猟しえた限りでは16例認め

られ3~8)，本症例は17例目の報告となる．腫瘍径の中

央値は 5.5 cm，年齢の中央値は63歳，病変は右側10

例，左側 7例であった．どの症例も陰嚢の無痛性腫瘤

を主訴に受診し，治療として高位精巣摘除術が行われ

ていた（Table)1,3~8)．

平滑筋肉腫は間葉系細胞由来の肉腫であり血管壁の

平滑筋由来であればどこの臓器にも発生しうるが，精

巣上体原発の場合は輸精管壁の平滑筋が発生母地とな

る可能性もある1)．

精巣上体平滑筋肉腫は頻度が少ないため臨床予後を

予測することは難しいものの，腫瘍の大きさや悪性

度，またリンパ節や他臓器への転移の有無などが予後

に関連しているとされている1)．

精巣上体平滑筋肉腫に対する原発巣の術前画像に対

し言及された文献はわれわれが渉猟しえた限りでは認

めなかったが，本症例では腫瘍は比較的均一で内部壊

死像もなく，造影 CT もしくは MRI で良悪性の鑑別

は困難だったかもしれない．ただし若年で精巣温存を

考慮する場合は術前画像検査を積極的に行っておくべ

きだろう．

治療としては外科的根治切除が推奨される1)．精巣

上体原発腫瘍は良性症例が多いため2)外科的切除方法
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として精巣上体摘出術が選択される場合がある．われ

われが調べえた17例中 5例に精巣上体切除術が施行さ

れ病理標本で平滑筋肉腫と診断し，その後 2期的に高

位精巣摘除術が施行されていた．しかし平滑筋肉腫に

対する精巣上体切除術では腫瘍断端陽性となり再発の

リスクが高くなる．Yuen ら1)によると精巣上体平滑

筋肉腫は触診で病変が弾性硬，表面不整で分葉状に触

れると報告しており，そのような場合には高位精巣摘

除術を行うことが望ましいと考える．また精巣上体平

滑筋肉腫のリンパ節転移は後腹膜リンパ節転移である

ことが多く，明らかなリンパ節腫大を認めなければリ

ンパ節郭清を同時に行う必要はないとされている1)．

一般的な平滑筋肉腫に対する化学療法は根治切除不

能あるいは転移認める症例に対し，ドキソルビシンが

第一選択薬となる．治療薬について，ドキソルビシン

と他剤との比較した RCT 27 試験のメタアナリシスで

は奏効率・無増悪生存期間・全生存期間に有意差は認

められなかったと報告されている10)．また放射線治

療については，手術後に放射線治療を併用した群は放

射線療法を行わなかった群に比べ有意に局所再発率が

低下する一方で，全生存期間に有意な差は認めなかっ

たと報告されている11)．また放射線治療は二次発癌

などの副作用も認めることから切除断端陽性症例など

症例を選択することが望ましいとされている10)．本

症例では転移認めず切除断端は陰性であったため術後

補助療法は行わなかった．

結 語

精巣上体原発と考えられる平滑筋肉腫の 1例を若干

の文献的考察を加えて報告した．表面不整で分葉状の

腫瘤の場合は悪性腫瘍を念頭において高位精巣摘除術

を行うことが望ましいと考える．
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