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Fig. 1. A pedunculated tumor of left scrotum.

有茎性陰嚢巨大尖圭コンジローマの 1例
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The patient was a 71-year-old male whose chief complaint was a scrotum mass. The mass had

gradually increased in size without any associated symptoms. The physical examination revealed a

pedunculated, radish brown, and elastic soft tumor (4. 5×3. 5×3. 0 cm) in the right scrotum. Blood

chemical analysis of HbA1c and squamous carcinoma antigen were 8. 3% and 38. 4 ng/ml (≦ 1. 5),

respectively. This tumor was successfully treated with surgical resection. Histopathological examination

showed condyloma acuminatum without malignant findings. Giant condyloma acuminatum commonly

affects the genital and perianal areas. An immunocompromised state generally exists in the background of

the patients.

(Hinyokika Kiyo 70 : 129-131, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_5_129)
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緒 言

巨 大 尖 圭 コ ン ジ ロー マ（Giant condyloma

acuminatum : 以下 GCA）は，1925年に Bucshke と

Lownstein によって提唱された1)．臨床的にはカリフ

ラワー状の外観を呈し，乳頭状増殖が著しく，一見悪

性腫瘍を思わせるが，組織学的には良性の所見を示す

ものと定義されているが，ときに悪性化を認めた症例

も報告されている2)．今回，陰嚢に発生した GCA 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 例

患 者 : 71歳，男性

主 訴 : 陰嚢腫瘤

既往歴 : 糖尿病，高血圧

家族歴 : 特記すべきことなし．

現病歴 : 2年前より左陰嚢皮膚に出現した無痛性腫

瘤が徐々に増大してきたため，当科を受診した．

初診時現症 : 4.5×3.5×3.0 cm で赤褐色，有茎性，

弾性軟の左陰嚢腫瘍を認めた（Fig. 1）．正常皮膚との
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境界は明瞭であり，圧痛は認めなかった．

血液検査所見 : WBC 11,600/μ l，Hb 16 g/dl，Plt

23.5×104/μl，HbA1c 8.3％，CRP 0.61 ng/dl，SCC

抗原 38.4 ng/ml（≦1.5），TPHA 陰性，梅毒 PRP 法

陰性，HIV 抗体陰性，HBVs 抗原陰性，HCV 抗体陰

性．

CT 検査所見 : 血流豊富な左陰嚢腫瘍と左外腸骨動

脈沿いに 8 mm のリンパ節腫大を認めた（Fig. 2）．

MRI 検査所見 : 陰嚢腫瘍は精巣とは離れており，

陰嚢内への浸潤は認められなかった．

ドップラーエコー検査所見 : 左陰嚢腫瘍は血流が豊

泌尿紀要 70 : 129-131，2024年 129



泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Enlarged external iliac lymph nodes 8 mm.
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Fig. 3. Microscopic appearance. A. Multilayered
squamous epithelium with hyperkeratosis
and papillary hyperplasia. B. Strongly
enlarged, coelocytes were seen.

Table. 巨大尖圭コンジローマの本邦報告例
（2011∼2020年)

男 : 女 15 : 2

年齢 1 -86歳 平均45±24歳

腫瘍径 3-25 cm 平均 10±6.2 cm

発症部位別患者数 肛門 10例

外陰部（うち陰嚢) 6例（ 3例)

下腹部 1例

富で，陰嚢から連続する発達した脈管を認めた．

術前の臨床診断 : 視診では尖圭コンジローマの可能

性が高かったが，巨大であり SCC 高値とリンパ節腫

大を認めたことより，扁平上皮癌の疑いがあった．ま

た，画像検査より精巣実質より十分離れており，精巣

温存が可能であることを確認した．腫瘍が陰嚢皮膚か

ら突出し，視覚的にも切除が必要と判断した．診断的

治療の目的で腫瘍切除することとした．

術中所見 : 腰椎麻酔下，砕石位で陰嚢腫瘍摘除術を

施行した．腫瘍を袋に入れて露出しないように絹糸で

腫瘍根部を結紮し，腫瘍茎部より約 2 cm にマージン

をとり皮膚・皮下を切開し，腫瘍を摘除した．腫瘍と

ダルトス筋膜の剥離は容易であった．手術時間22分，

出血少量であった．

切除標本 : 腫瘍重量 31 g．腫瘍はカリフラワー状で

あり，割面は一部黄色部分を伴い乳頭状の増殖がみら

れた．

病理組織学的所見 : 弱拡大像で，角化亢進を伴い，

乳頭状増生した重層扁平上皮を認めた（Fig. 3A）．強

拡大で，コイロサイトを認めた（Fig. 3B）．以上より，

尖圭コンジローマと診断した．

経 過 : 術後経過は順調で，術後 4 日目に退院し

た．術後 2 カ月で SCC 抗原は 1.6 mg/ml まで低下

し，左外腸骨動脈リンパ節は縮小し，反応性リンパ節

腫大であったことが示唆された．術後 6カ月再発を認

めなかった．

考 察

一般に GCA は，肛門・生殖器に大きなカリフラ

ワー状の腫瘍を形成し，HPV の感染が原因で発生す

る．一般に良性腫瘍と考えられているが，再発率が高

く（30∼65％），悪性化（20∼58％）を伴っていたと

の報告もある3~5)．一方，GCA は verrucous carcinoma

の一亜型とみなす報告もあり6,7)， 2つの疾患は同義

であるとする考え方もある．

2011∼2020年間の医学中央雑誌での本邦報告例は16

例あり，自験例も含め 17例の比較で検討した

（Table）．GCA は男性に多く（男女比 15 : 2），平均

年齢は平均45±24歳（ 1∼86歳）であった．すべての

症例で主訴は皮膚に腫瘤を認めることであり，腫瘍径

は記載のある12例で平均 10±6.2 cm（3∼25 cm）で

あり，腹部全体にわたる大きなものまでさまざまで

あった．比較した17例のうち HPV 感染について記載

のある 8例すべてで HPV 感染を認めた．部位は肛門

が最も多く（10例），ついで外陰部（ 6例，そのうち

陰嚢は 3例），下腹部全体（ 1例）であった．また，

SCC 上昇をみとめた 2例のうち 1例は悪性例であっ

た21)．自験例では SCC 上昇を認めたものの病理組織

学的には尖圭コンジローマであり悪性所見はなく，外

科的切除後より SCC は低下した．患者背景の記載の
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ある15例すべてで免疫抑制状態や AIDS 患者，寝たき

り患者など，免疫または衛生状態に何らかの素因を有

した8~23)．自験例でも71歳と高齢者で，HbA1c 8.3％

とコントロール不良の糖尿病の素因を有した．治療は

外科的切除が第一選択である21)．外性器や肛門周囲

などの場合では機能温存のため，イミキモドクリーム

外用や亜鉛華デンプンによる保存的加療などが試みら

れる場合もある10,12,13,20,22)．自験例では，陰嚢の腫

瘍で，精巣とは離れており，外科的切除は特に問題な

く施行できた．

高齢化に伴い増加する可能性がある疾患である．全

身状態や併存疾患より外科的切除が難しい場合は保存

的加療が選択される場合もあるが，根治治療としては

外科的切除が原則である．

結 語

巨大尖圭コンジローマの 1例を報告した．高齢化や

免疫不全状態を含め易感染性を基礎とする患者の増加

により，増加する可能性がある疾患である．悪性化す

る可能性もあるため，本症例のように可能な限り根治

的切除することが望ましいと考えられた．
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