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A 30-year-old male, who underwent orchiopexy of left undescending testis in his childhood, presented

with right hemiscrotal swelling without pain. Ultrasonography revealed a paratesticular tumor which

showed enhancement on magnetic resonance imaging (MRI). Diffusion-weighted MRI showed decreased

diffusion in the tumor, and malignant tumor could not be ruled out. High inguinal orchiectomy was carried

out and pathological diagnosis was benign leiomyoma of the epididymis.

(Hinyokika Kiyo 55 : 651-653, 2009)
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緒 言

傍精巣腫瘍の約80％は良性腫瘍であり，約20％は悪

性腫瘍である1)．悪性の傍精巣腫瘍が疑われる場合は

高位精巣摘除術を施行することが一般的である2)．し

かしながら，術前に良悪性を判定することは困難であ

ることが多い．今回われわれは，左停留精巣術後およ

び右傍精巣腫瘍の患者に，悪性の可能性が否定できな

かったために右高位精巣摘除術を施行したが，病理組

織診断では良性の平滑筋腫であった 1例を経験したの

で報告する．

症 例

患者 : 30歳，男性，独身

主訴 : 右陰嚢無痛性腫大

既往歴 : 14歳時に左停留精巣の診断にて精巣固定術

を施行された．

現病歴 : 2003年10月頃より 1 cm 大の右陰嚢内腫瘤

を自覚したが放置していた．その後 3 cm 大まで腫瘤

が増大したため，2004年10月 9日当院を受診した．超

音波断層撮影にて腫瘤は精巣外に認められ，胚細胞腫

瘍マーカー (AFP，βHCG) は陰性であった．MRI で

は炎症性腫瘤が疑われたため経過観察としたが，その

後患者は通院を自己中断していた．2007年 1月24日に

腫瘤は 5 cm 大まで増大したため，再度当院を受診し

た．超音波断層撮影にて内部不均一な陰嚢内腫瘤を認

めたため， 2 月13日，精査加療目的にて入院となっ

た．

入院時現症 : 身長 181 cm，体重 124.3 kg，血圧

131/81 mmHg，脈拍 88/min，体温 36.4°C 右陰嚢内

に弾性硬，表面平滑な腫瘤を触知した．触診上左精巣

は右精巣と比較し若干の萎縮を認めた．

血算生化学検査 : 特記すべき事項なし

腫瘍マーカー（正常値) : CEA ＜0.5 ng/ml (＜5），

AFP 2.7 ng/ml (＜10）， hCGβ ＜0.1 ng/ml (＜0.1）

入院後経過 : 入院後，MRI を施行した．T1 強調画

像で低信号から等信号，T2 強調画像では低信号域の

中に高信号を呈する不均一な構造を認めた．ガドリニ

ウム造影剤投与後の T1 強調画像では，T2 強調画像

にて high signal を示していた部分に造影増強効果を認

めた．拡散強調画像では腫瘤全体に拡散低下を認め，

平滑筋肉腫などの悪性腫瘍が疑われた (Fig. 1）．精子

保存を行った上で2007年 2月14日高位精巣摘除術を施

行した．腫瘍は被膜に覆われており，周囲への浸潤は

認められなかった．腫瘍は白色充実性で精巣および精

巣上体に接しており，サイズは 4.0×5.5 cm であっ

た (Fig. 2）．病理組織学的所見は HE 染色で好酸性胞

体と異型性に乏しい類円形ないし紡錐形の核を有する

細胞の増生を認めた．間質には線維化・浮腫が散見さ

れるものの，壊死巣や分裂像は認められなかった．免

疫組織化学染色にて腫瘍細胞は SMA 陽性，MIB-1 陰

性であり，平滑筋腫と診断した (Fig. 3）．術後経過は

良好で， 2月22日退院した．術後の精液所見は精子数

7,500万個/ml，運動率88％，奇形率 9％であり，精
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液所見に異常は認められなかった．

また，術後のホルモン値（正常値）は，LH 2.28

mIU/ml (1.7∼11.2），FSH 4.51 mIU/ml (2.1∼18.

6），総テストステロン 175 ng/dl (200∼760) であり，

テストステロンが低値であった．

考 察

精巣上体平滑筋腫は比較的稀な疾患であり，われ

われが調べえた限りでは本邦ではこれまで自験例を含

め90例が報告されている3)．本疾患は無痛性の陰嚢内

腫瘤として触知されることが多く，灰白色の繊維性被

膜に包まれた腫瘍である．平滑筋腫は精巣上体原発の

良性腫瘍の中では腺腫様腫瘍 (adenomatoid tumor) に

ついで 2番目に頻度が高く，鑑別すべき疾患として後

述する肉腫・癌腫などの悪性腫瘍があげられる．

精巣上体平滑筋腫の超音波検査所見は，1）内部構

泌55,10,13-1A 泌55,09,13-1B
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Fig. 1. MRI (2007.1) showed heterogeneous paratesticular tumor. The tumor was enhanced by
gadolinium, and showed decreased diffusion in diffusion-weighted image.

泌55,10,13-2

Fig. 2. There was a white solid tumor close to the
testis and epididymis.

泌55,10,13-3

Fig. 3. Histopathological examination revealed the
tumor was leiomyoma.
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造が不均一4)，2）低エコー∼等エコーな充実性構

造5)，3）境界明瞭で血管に乏しい6)ことが特徴であ

り，時に内部に石灰化を含む7)ことも報告されてい

る．自験例は内部構造が不均一な等エコーの腫瘤であ

り，ドップラーモードにて若干の血流を認め，これら

の報告と矛盾を認めなかった．

一方で精巣上体平滑筋腫の MRI 所見の特徴は T1

強調像で等信号，T2 強調像で高信号を呈し，内部構

造は不均一であることである8)．本症例の MRI 所見

の T1 強調画像および T2 強調画像では良性の平滑筋

腫として矛盾しなかった．しかしながら，ガドリニウ

ム造影にて不均一な造影効果を呈し，拡散強調画像で

は高信号を認めたため悪性が否定できなかった．一般

的に悪性腫瘍は細胞密度が高いために，細胞外液中の

水分子のブラウン運動が抑制されているため拡散強調

画像上高信号に描出されることが多い．子宮の平滑筋

肉腫は平滑筋腫に比して有意に拡散の低下が見られる

が，良性の平滑筋腫でも拡散低下がみられる症例が

あったとの報告もあり9)，平滑筋腫と平滑筋肉腫の診

断確定は現在の画像診断技術では困難であると考えら

れる．

術前に良性と考えられた傍精巣腫瘍に対して術中迅

速診断を用いて精巣を温存した報告が散見されてい

る3,5,10)．精巣上体平滑筋腫の診断で腫瘍核出術が施

行された11例のうち10例が良性の平滑筋腫， 1例は悪

性の平滑筋腫であり，いずれも術後に再発・転移を認

めなかったと報告されている11,12)．しかしながら，

平滑筋肉腫の診断では摘出された腫瘍全体の詳細な観

察ではじめて平滑筋腫との鑑別が可能となることか

ら，病理診断を踏まえた術前の治療決定については困

難であり，今後の症例の蓄積が待たれる．本症例にお

いて精巣を温存した腫瘍摘出術の可能性が最大の論点

であったが，術前 MRI で断定はできなかったものの

悪性を示唆する所見が認められたこと，先述のとおり

術中迅速診断にて良性と断定することが困難であるこ

となどを考慮し，高位精巣摘除術を選択した．今後画

像検査が発展し，術前に傍精巣腫瘍の良悪性の判定が

可能となれば精巣温存手術の適応が広がると考える

が，現段階では悪性の傍精巣腫瘍が疑われる場合は高

位精巣摘除術を施行することが一般的である2)と考え

る．

また，本症例では反対側の停留精巣術後であったた

め，術後不妊が懸念された．術後の精液所見および

FSH は正常であったため妊孕性は保たれた可能性が

高いと考える．

結 語

術前に良悪性の判定が困難であった精巣上体平滑筋

腫の 1例を経験した．今後診断技術の進歩とともに術

前に良悪性の診断が可能になることが望まれた．
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