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精巣上体 に転移 した膵癌の1例

名古屋市立城北病院泌尿器科(部 長:渡 瀬秀樹)

田中 創始,安 井 孝周,渡 瀬 秀樹

METASTATIC TUMOR OF THE EPIDIDYMIS FROM 

  PANCREATIC  CARCINOMA  : A CASE REPORT

 Hajime TANAKA, Takahiro YASUl and Hideki WATASE 

From the Department of Urology, Nagoya City fyouhoku Hospital

   A 58-year-old male who complained of painful left scrotal swelling consulted a local clinic in 
August 1998. Because his symptoms did not improve after antibiotic therapy, he was transferred and 
admitted to Jyouhoku City Hospital on September 14, 1998. Pelvic computed tomography (CT) was 

performed, and revealed left epididymitis. However, antibiotic treatment did not improve the 
condition. Then, because carcinoma of the epididymis was suspceted, left inguinal orchiectomy was 

performed. We found a tumor in the spermatic cord and another tumor in the epididymis. The 
pathological diagnosis was adenocarcinoma, and metastatic carcinoma from the digestive tract was 
suspected. Therefore, examinations were performed to detect the primary cancer. CT and magnetic 
resonance imaging (MRI) demonstrated an invasive irregular tumor from the pancreas to the left 
kidney. Irregular mucosa was observed by gastrointestinal fiberscopy. A biopsy was performed and 
the pathological diagnosis was adenocarcinoma. Based on these findings, the patient was diagnosed 
as having a metastatic tumor of the epididymis and spermatic cord caused by pancreatic carcinoma. 
This is the 3rd case of adenocarcinoma of the pancreas that presented as an epididymal nodule, and this 
is the 12th case of adenocarcinoma of the pancreas that presented as a spermatic cord nodule. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 649-652, 1999) 
Key words : Pancreatic carcinoma, Metastatic tumor of the epididymis, Metastatic tumor of the 

            spermatic cord

緒 言

膵癌の精巣上体転移,精 索転移は稀で,海 外 を含め

文献上各3例,12例 にすぎない.転 移性の精巣上体腫

瘍,精 索腫瘍は,転 移出現時にはすでに原発巣の進展

が著 しく予後不良 な症例が多い.今 回,精 巣上体,精

索に転移 した膵癌の1例 を経験 したので,文 献的考察

を加えて報告する.

症 例

患者:58歳,男 性

主訴:左 陰嚢部痛

家族歴 既往歴:特 記すべきことな し

現病歴:1998年8月10日 左 陰嚢部痛にて,近 医受

診.左 精巣上体炎の診断で,抗 生剤を内服投与される

が改善せず,9月14日 当科受診 精査加療目的に入院

となった.

入院時現症:左 陰嚢内精巣上体部に疹痛を伴う硬結

を触知 したが,精 巣に異常を認めなかった.腹 部は,

腫瘤など触知 しなかった.

入院時検査所見:末 梢血液像:WBC7,630/mm3,

Hbl3.2g/dl,血 液 生 化学検査:BUN14.Omg/dl,

CrO.6mg/dl,AST261U/1,ALT231U/1,TBil.

1.lmg/dl,γ 一GTPl301U/1,ALP5141U/1,AMY

l301U/1,Ca9.7mg/dl,CRP2.4mg/dl.

尿 検 査:特 に異常 を認めず

画 像診 断:骨 盤 部CTで は,左 精巣 上体 の軽度腫

大 を認 めるのみで,腫 瘤,リ ンパ節腫脹な ど認 めず

以上 より左精巣上体炎 を疑 い抗生剤の点滴治療 を行 っ

たが,2週 間経過 して も腫脹,痙 痛改善せず,精 巣上

体 腫瘍 を疑い,10月5日 左高 位精 巣摘 除術 を施行 し

た.

摘 出標 本:精 巣上体 に黄 白色,母 指頭大の腫瘤お よ

び陰嚢 内の精索 に沿 って黄 白色,示 指頭大の腫瘤 を認

めた(Fig.1),

病 理組 織学 的所 見:精 巣 上体部腫瘍,精 索部腫瘍 と

も浸潤性増殖 を示 す中分化 型腺癌(Fig,2a)で,精 巣

上体 部の腫 瘍 は,被 膜 を越 えて精巣 に も浸潤 して い

た.一 部 に高円柱状 の腫瘍 細胞 を認 め,消 化管 由来 の

転移性 腫瘍が 疑わ れた.PSAに よる免疫染色 で は陰

性,CEA,CAI9-9で は陽性 であ り,消 化 管,膵,胆

道系 を原発 と して疑い検索 した.
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Fig.1.Grossspecimenshowsathumb-size

yellowishwhitetumor・intheepididy-

misandanindex且nger-sizeyellowish

whitetumorinthespermaticcord

(arrOWS).
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Fig.2.a:Histopathologica1且ndingsofthe

epididymaltumorrevealinfiltrative

moderatelydifferentiatedadenocarci-

noma(HEstain.×200),b:Histo-

pathological丘ndingsoftheirregular

mucosaonthcstomachalsorevealin一

丘ltrativemoderatelydifferentiatedade-

nocarcinoma(HEstain.×200).

腫瘍 マー カーは,CA19-9が6,040(正 常37以 下),

DUPAN-IIが14,400(正 常150以 下)と 異 常高 値 で

あ り,CEA,PSA,PAP,γSmは 正 常範 囲内 であ っ

た.腹 部CTで は,胃 噴門部,背 側 か ら膵 尾部,左
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、
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Fig.3.CTshowsmixeddensitymasseswith

irrcgularmarginsinthetailofthe

pancreas(arrows).Themassinvades

thecardiacpartofthestomach,left

kidneyandspleen.Itisnotenhanced

bythecontrastmedium.

腎部にかけて内部不均一で造影効果の乏 しい不整形腫

瘤 を認め,脾,胃 への浸潤みられた.多 発性肝腫瘤が

みられ,転 移 と考えられたが,傍 大動脈 リンパ節,骨

盤内 リンパ節に腫瘤 は認 められなかった(Fig.3).

MRIで は,膵 尾部か ら腎上部,胃 壁,脾 門部,左 副

腎にT1で 造影効果の乏 しい不均一な低～等信号の不

整形腫瘤 を,T2で 等信号 の境界不明瞭 の腫瘤 を認

めた.ま た,多 発性肝,骨 転移 を認 めた.MRCP

(Magneticreso-nancecholangiopancrcatography:

胆道膵管MR画 像)で は,主 膵管および総胆管,胆

嚢に異常を認めなかった.胸 部CT,大 腸内視鏡検査

でも異常を認めなかった。胃内視鏡検査にて,胃 体上

部大弩側に隆起 を伴う不整粘膜を認めた.胃 外からの

直接浸潤を疑い.胃 粘膜の生検を施行 した.病 理組織

学的診断は精巣上体部,精 索部と組織像の類似 した中

分化型腺癌(Fig.2b)で あった.腫 瘍マーカー,免 疫

組織染色を含めた検査結果と合わせて,精 巣上体,精

索,肝 転移を伴 った膵癌 と診断 した.

原発腫瘍の周囲への浸潤著 しく,全 身に多発性転移

を認めてお り,積 極的な治療は行わなかった.そ の後

全身状態悪化 し,11月13日,癌 死 した.

考 察

膵癌の精巣上体転移は稀で,わ れわれの調べたかぎ

りでは自験例が文献上3例 目,本 邦初の症例であり,

精索への転移は,文 献上12例 目,本 邦10例 目であっ

たト11)(TableD.精 巣上体転移では,年 齢 は44--62

歳.転 移部位 は,右 側が2例 であり,全 例で同側の精

索転移を伴 っていた.膵 癌の原発部位は,膵 頭部が

1例,膵 尾部が2例 であった.精 索転移では,年 齢は

38～81歳.転 移部位 は,両 側が2例,右 側が9例 ,左

側が本症例のみであ り,原 発部位は,膵 尾部が8例,

膵頭部は2例,不 明が2例 であった.他 臓器腫瘍から



田中.ほ か:膵 癌 一精巣上体転移 651

Table1. Casesofmetastatictumoroftheepididymisandthespermaticcord

frompancrcaticcarcinoma

No. 報告者 報告年 年齢 転移部位 原発部位 転移経路

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Algabaら

Faysalら

自験例

加藤ら

綱島ら

伊藤ら

影山ら

小林ら

鶴田ら

谷口ら

仙石ら

横田ら

1983

1983

1999

1963

1983

1986

1988

1988

1989

1991

1992

1994

斜

62

58

62

38

67

62

59

78

81

77

55

右精巣上体,精 索

右精巣上体,精 索

左精巣上体,精 索

右精索

右精索

右精索

両精索

両精索

右精索

右精索

右精索

右精索

尾部

頭部

尾部

尾部

尾部

尾部

尾部

尾部

尾部

頭部

リンパ管逆行性

リンノぐ管逆行性

血行性

直接播種

リンパ管逆行性

直接播種

リンパ管逆行性

の精巣上体,精 索への転移経路に関しては,1)リ ン

パ管逆行性,2)直 接浸潤,3)精 管逆行性,4)静 脈

逆行性,5)動 脈性の5経 路が考え られる1'12'13)膵

癌か ら精索への転移経路では7例 に報告があ り,4例

がリンパ管逆行性転移を示唆 していた.自 験例では,

直接浸潤は,明 らかな鼠径ヘルニアおよび陰嚢水腫や

精索水腫など腹膜鞘状突起の開存を認めなかったこと

や,内 鼠径輪付近の精索に異常を認めないことより否

定的である.ま た,精 索静脈瘤を認めないことより静

脈逆行性転移および病理組織学的に精管に異常所見が

ないことより精管逆行性転移の両者 とも考えにくい.

Monnら13),横 田ら11)は,リ ンパ管逆行性転移経路

として以下のように説明 している.精 巣からのリンパ

流は,精 索中のリンパ管を通 り腹部大動脈壁 まで上行

し,同 側あるいは一部対側の1aterallumbertrunks

に入 り,さ らに傍大動脈 リンパ節群を介 して消化器系

リンパ管と交通 してお り,正 常状態では,リ ンパ管内

の弁がリンパの逆流を防いでいる.そ こで,広 汎な転

移,手 術などによりリンパ系が閉塞されると,脈 管の

拡張により弁が傷害され,リ ンパ管逆行性に転移が起

こる.自 験例では明らかな傍大動脈,骨 盤内リンパ節

転移は存在しないものの,文 献上精巣上体転移の全例

に精索転移が認められることから,リ ンパ管逆行性転

移 と考 えられた。 また,瀬 口ら14)によると,血 行性

転移については,消 化器癌の場合,血 流が門脈系 を介

してまず肝臓に流入することを考えると,精 巣上体,

精索への転移は稀 と考えられる.自 験例の肝転移,骨

転移は血行性転移 と思われるが,精 巣上体,精 索転移

とは別の経路 と考えられた.

転移性精巣上体腫瘍は,調 べ得たかぎりでは自験例

を含めて本邦42例 であった.原 発巣は,胃 癌が20例

(48%)と 最も多 く,つ いで,前 立腺癌9例(21%),

腎癌6例(14%)で,膵 癌からの転移は,本 邦第1例

目であった.転 移性精索腫瘍は,自 験例 も含め本邦88

例報告があり,原 発巣は,胃 癌が36例(41%)と 最も

多 く,大 腸癌13例(15%),膵 癌10例(11%),腎 癌8

例(9%)で あった.消 化管原発をすべて合わせると

精巣上体腫瘍では半数,精 索腫瘍では6割 を占めた.

転移性の精巣上体,精 索腫瘍は,転 移出現時にはす

でに原発巣の進展著 しく予後不良な症例が多い 本症

例 もその例に漏れず,初 診より2カ 月で癌死 した.し

かし,影 山ら6)によると,膵 尾部癌の両側精索転移に

対 し,両 側高位精巣摘除術,化 学療法,放 射線療法施

行し,原 発巣の縮小は認めない ものの,明 らかな転移

巣も認めずに経過観察で きている症例もあ り,難 治性

の精巣上体炎の際には腫瘍を考慮 し,転 移性精巣上

体,精 索腫瘍では,特 に消化器原発の ものを念頭に置

いた早期検索の必要性が示唆された.

結 語

精巣上体,精 索に転移 した膵癌の1例 を若干の文献

的考察を加え報告 した.
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