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陰 嚢 内 平 滑 筋 腫 の1例

松下記念病院泌尿器科(部 長:内 田 睦)

南 マ リサ,井 上 亘,内 田 睦

LEIOMYOMA OF THE  SCROTUM  : A CASE REPORT

 Marisa MINAMI, Wataru INOUE and Mutsumi UCHIDA 
From the Department of Urology, Matsushita Memorial Hospital

   A case of intrascrotal leiomyoma is reported. A 62-year-old male was admitted to our hospital 
with the chief complaint of a painless intrascrotal mass, which had been gradually increasing in size 
during the past 25 years. Physical examination revealed impervious to light and elastic firm mass of 5 
cm in diameter in the left scrotum. Although the serum level of some tumor markers such as alpha 
fetoprotein and human chorionic gonadotropin-/3 were normal, since the border on the left testis was 
unclear on the ultrasonogram of the scrotum, a testicular tumor was suspected, and radical orchiectomy 
was performed. The tumor was 6 X 4 X 4 cm, 55 g, and well-defined with testis, epididymis and 
tunica dartos. It was histopathologically diagnosed as leiomyoma arising from the tunica vaginalis. 
The post operative course has been uneventful for 9 months after the surgery, and no recurrence has 
been recognized. An intrascrotal tumor is relatively rare, and is generally defined as one arising 
between tunica dartos and tunica vaginalis testis, which is independent of testis, epididymis, and 
funiculus spermaticus. This is the 25th case of intrascrotal leiomyoma reported in the literature in 

Japan. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 207-209, 1999) 
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緒 言

一般に陰嚢内腫瘍とは,精 巣 精巣上体 ・精索以外

で肉様膜から精巣固有鞘膜外膜までに発生する腫瘍 を

指 し,比 較的稀な疾患である.今 回,わ れわれは総鞘

膜より発生 したと考えられる平滑筋腫の1例 を経験 し

たので報告する.

症 例

患者:62歳,男 性

主訴:左 陰嚢内無痛性腫瘤

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:1996年,脳 梗塞

現病歴:約25年 前から左陰嚢内に小豆大の腫瘤 を自

覚していたが放置 していた.無 痛性腫瘤が徐々に増大

し,5cm大 になったため,1997年10月17日 当科 を受

診した.

現症:体 格 ・栄養中等度.左 陰嚢内に鶏卵大 ・弾性

硬の腫瘤を触知するが,圧 痛は無かった.腫 瘤は触診

にて精巣 ・精巣上体 ・精索 との境界が不明で,ま た陰

嚢皮膚 との癒着 も認めず,透 光性 も認め られなかっ

た.

入院時検査成績:血 液一般,生 化学検査,検 尿では

いずれ も異常な し。AFP,HCG一 β などの腫瘍マー

カー も正常範囲内であ った.

画 像 診 断::胸 部X線 に異 常所 見 な し.陰 嚢 部エ

コーにて,左 側精巣 と境 界不 明瞭な充実性腫瘍 を認 め

た.エ コーレベル は精 巣実 質 よ り低 く,腫 瘍 内部 には

高エ コー域 と低エ コー域が混在 していた(Fig.1).

25年 と いう長い経過か ら良性腫瘍 が考 え られたが,

エ コー上,精 巣 との境界が不明瞭であ ったため精巣腫

瘍疑 い,1997年ll月25日,手 術 を施行 した.

手 術所見:鼠 径切開 によ り,ま ず精索 を阻血 し陰嚢

内容 を脱転 させ た.腫 瘍 と精巣 精巣上体 ・肉様 膜 と
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Fig 1. Ultrasound of left scrotum. The bor-
      der of the left testis (t) and the tumor 

      (11) was unclear.
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Fig2.Macroscopicappearanceofthesurgical

specimen.Thetumor(↑ ↑)waswell

encapsulatedandwasseparatedfrom

thetestis(↑).

Fig3.Histopathologicallythetumorwas

composedofabundleofsmoothmus-

cle.Nomalignantchangewasseen

(HEstain,×400).

は境界明瞭で,腫 瘍のみの剥離 ・摘除も可能かと考え

られたが,悪 性腫瘍を念頭に置いていたため,左 高位

精巣摘除を施行 した.

摘出標本;腫 瘍の大 きさは6×4×4cm,重 量 は55

gで,割 面は灰白色 弾性硬で,分 葉状 唐草模様状

を呈 してお り,出 血 壊死は認められなかった(Fig.

2).

病理組織学所見:H-E染 色標本では,腫 瘍は被膜

を有する,不 規則な束状配列をとる長紡錘形の平滑筋

束からなっていた.ま た腫瘍細胞の核は長紡錘形で細

胞異型や分裂像 などの悪性所見 は認められなかった

(Fig.3).ほ とんどの腫瘍細胞が免疫組織学的に,筋

肉の中間フィラメン トであるdesminお よびmuscle

actin染 色に陽性であった.ま た腫瘍内に精巣上体導

管構造は認められなかった.

以上より総鞘膜由来の平滑筋腫 と診断 した.

術後経過:術 後9カ 月現在,再 発の兆候は認められ

ない,

考 察

本邦 にお いてLowsleyの 定 義1)に 一 致 す る陰嚢 内

良性腫瘍は中村 ら2)の集計 を含めて50例 以上報告され

ているが,そ の組織分類 をみると,平 滑筋腫は自験例

を含めて25例 であった.

この25例 について検討すると,年 齢 は27歳から91歳

で40歳代が最も多 く,平 均は53歳 であった.患 側は左

側が14例(56%),右 側が5例(20%)で 過半数 を占

め,両 側発生例 も3例(12%)み られた.発 生部位は

肉様膜が13例,総 鞘膜がll例,不 明が1例 で肉様膜と

総鞘膜由来に例数の差は認められなかった.

診断に関 しては,以 前は触診が主体であったが,

1990年代に入ってから陰嚢部エコーが数例で施行され

ている3'5)そ の特徴は自験例 と同様 に,い ずれも高

エコー領域 と低エコー領域 の混在 していることであ

る.Habuchiら3)は 腫瘍の性質のみならず,精 巣 な

ど周囲との関係 を知るために,陰 嚢部エコーの所見は

重要であると述べている.

治療に関 しては,25例 中20例で腫瘍摘除術が施行さ

れており,精 巣摘除術は5例 で施行されているにす ぎ

ない.特 に肉様膜由来の腫瘍は1例 を除 き全例で腫瘍

摘出のみ行われていた.精 巣摘除術の行われた5例 中

4例 は比較的体積 の大 きな総鞘膜由来の腫瘍であっ

た.こ れらの結果より,総 鞘膜由来の腫瘍は,そ の発

生部位 より,術 前に精巣腫瘍との鑑別が困難であると

思われた.自 験例は,術 前には精巣 との境界は不明瞭

であったが,術 中所見では明 らかに精巣 ・精巣上体 と

は境界明瞭であった.し かしなが ら,悪 性腫瘍 との鑑

別がつかないため高位精巣摘除術を施行した.こ のよ

うな場合,術 中迅速病理検査が診断の手助けになるも

のと思われた.

病理所見に関しては,一 般的にH-Eの ほか,actin

desminの 免疫組織学的染色,Masson-trichrome染

色などが行われる.Newmanら6)は 陰嚢内平滑筋肉

腫の場合,desmin染 色が必ず しも陽性でな く,ま た

高倍率60視 野 に6個 分裂像があれば,lowgradele-

iomyosarcomaと して全身検索と注意深い経過観察が

必要 だと述べている.ま た,近 藤ら7)は,組 織学的に

は平滑筋腫と平滑筋肉腫の鑑別は,個 々の細胞異型

分裂像の有無のみでは比較的困難であ り,周 囲組織へ

の侵潤性発育の有無との両方が考慮されなければなら

ないと報告 している.自 験例ではいずれの免疫学的染

色 も強陽性であり,個 々の細胞において も細胞異型

細胞分裂像などの悪性所見は認めず,周 囲組織への侵

潤も認められなかったため平滑筋腫 と診断された.

また自験例の発生由来に関しては,肉 眼的に腫瘍が

精巣 精巣上体 肉様膜と離れてお り,組 織学的に腫

瘍内に精巣上体導管構造が認められなかったことから

総鞘膜由来と判断 した.

最後に自験例を含めた25例の発生部位別の腫瘍体積

を検討 した.こ の際に腫瘍体積が小指頭大 と報告され



南,ほ か:陰 嚢内平滑筋腫 ・総鞘膜

て い る4例 は,い ず れ もIcm3と して計 算 した.ま

た腫瘍体積の記載の ない総鞘膜 由来 の1例 は除 いた.

腫 瘍 体 積 は 肉 様 膜 由 来 が0.1～135cm3,平 均27

cm3,総 鞘 膜 由来が0.5--378cm3,平 均58cm3で 肉

様膜 由来 の ほ うが腫 瘍体積 が小 さい傾 向がみ られ た

(Mann-Whitneytestp<0.1).こ の 理 由 と して は,

肉様 膜 由来 の腫 瘍 の ほ うが総鞘 膜 由来 の もの に比 し

て,よ り体表 に近 い ところに発生す るため,患 者 自 ら

が外か ら触れ やす く,発 見が早 いため と思 われた.

結 語

25年来の陰嚢内無痛性腫瘤を主訴 とした総鞘膜由来

の陰嚢内平滑筋腫の1例 を経験 し,若 干の検討を加え

報告 した.本 症例は文献上本邦25例 目であった.

本論文の要旨は,第163回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表 した.
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