
泌62,08,0◆-1

Fig. 1. Right spermatic cord tumor (arrow) on
pelvic CT.
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A 63-year-old man was referred to our department because of painless hard mass in the right inguinal

region. Abdominal computed tomography (CT) showed right spermatic cord mass measuring 25 mm in

diameter. We performed right high orchiectomy. Histopathological diagnosis was dedifferentiated

liposarcoma, which included myofibroblast components. He was alive 3 years postoperatively without

recurrence.

(Hinyokika Kiyo 63 : 251-254, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_6_251)
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緒 言

原発性精索腫瘍の発症頻度は，1,000万人に 3人と

非常に稀な疾患である．原発性精索腫瘍の中で最も頻

度の高い腫瘍は，脂肪肉腫であり，以下，平滑筋肉

腫，悪性線維性組織球腫，横紋筋肉腫が続いてい

る1)．今回，われわれは右精索原発の脱分化型脂肪肉

腫を経験した．文献的考察が可能であった精索原発の

脱分化型脂肪肉腫は，本邦では自験例含め10例であ

り，若干の考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 63歳，男性

主 訴 : 右鼠径部の無痛性腫瘤

家族歴・既往歴 : 造影 CT で皮疹

現病歴 : 2011年に右鼠径部の無痛性腫瘤を自覚する

も放置．数カ月後，腫瘤が増大しているように自覚し

たため近医を受診．精索腫瘍を疑われ，精査目的に当

科紹介となった．

初診時現症 : 身長 158 cm，体重 54 kg．

理学的所見として，右鼠径部に，精索の牽引に連動

する可動性の腫瘤を認めた．

検査成績 : 末梢血球算定，血液生化学所見，腫瘍

マーカーおよび検尿所見に異常は認めなかった．超音

波検査では一部低エコー域を示し，パワードップラー

エコーで血流増加は認めなかった．

腹部骨盤部 CT : 右精索に径 25 mm の内部不均一

な濃度の腫瘤を認めた．精巣，精巣上体に異常は認め

なかった（Fig. 1）．

紹介受診より 1カ月後，鑑別診断としては鼠径ヘル

ニア，右精索腫瘍の診断にて右高位精巣摘除術を施

行．周囲との癒着は軽度で，腫瘍が露出しないように

可及的に周囲脂肪が付着した状態で摘出した．摘出標

本は，精索の一部が腫大した形で，腫瘍の割面は白色

充実性で境界明瞭であった（Fig. 2）．

病理組織所見では，異型の目立つ核を持つ紡錘形細

胞が，硝子化した膠原繊維とリンパ球浸潤を伴いなが

ら束状に増殖していた．この部分に隣接して，大小不

同のみられる脂肪細胞が多結節状に増殖し，脂肪芽細

胞も認められた（Fig. 3）．免疫特殊染色では，異型紡

錘形細胞は vimentin，α-smooth muscle actin（αSMA），
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Fig. 2. Macroscopic finding of the right spermatic
cord tumor.
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Fig. 3. Pathological finding of the right spermatic
cord tumor (H & E).
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Fig. 4. Immunohistochemical findings (up : MDM2,
down : CDK4).

HHF35，murine double minute 2（MDM2），cyclin

dependent kinase 4（CDK4）が 陽 性 で，CD34，S-

100，desmin は陰性であった（Fig. 4）．以上より筋線

維芽細胞への分化を示す線維肉腫様脱分化部分を伴っ

た脱分化型脂肪肉腫と診断された．組織学的悪性度は

中等度（Federation Nationale des Centres de Lutte le

Cancer : FNCLCC Grade 2）であった．

臨床経過 : 術後の胸腹部 CT では，他臓器への転移

は認めなかった．病理組織所見において，高分化成分

は断端近くまで及んでいるが露出はなく，辺縁は切除

されているとの診断で追加治療は施行せず，腫瘍摘出

より 3年経過の現在，再発を示唆する所見を認めてい

ない．

考 察

軟部肉腫は新たに診断される全腫瘍の約 1％であ

り2)，脂肪肉腫はその9.8∼18％を占める3)．脂肪肉腫

のうち脱分化型はその約 4∼ 5％と報告されており，

うち約 4分の 3は後腹膜に発生し，四肢，精索，さら

に稀に頭部，頸部，腹腔内などと続く4)．

脂肪肉腫は病理学的に異型脂肪腫様腫瘤/高分化型

脂肪肉腫，脱分化型脂肪肉腫，粘液細胞脂肪肉腫，多

型性脂肪肉腫の 4型に分類される4)．『脱分化』とは

「すでに分化した細胞が未熟で未分化な状態に戻る

（変化する）という意味」であり5)，肉腫においては，

1971年に Dahlin らが軟骨肉腫において退化形成を示

す肉腫成分として初めて提唱している6)．脂肪肉腫で

は，1979年 Evans らによって脱分化の概念が導入さ

れ，この際は低分化ないし未分化で高悪性度の細胞か

らなる領域に限られた考え方であった7)．現在では，

脱分化型脂肪肉腫は異型脂肪腫様腫瘤/高分化型脂肪

肉腫からさまざまな組織学的 grade の非脂肪肉腫への

変異を示す悪性新生物と定義されている4)．肉腫の病

理学的診断には，種々の免疫染色の結果が応用されて

いる．脱分化型脂肪肉腫は，12q14-15 染色体上の

MDM2 と CDK4 遺伝子の増幅が認められることが多

く，それらの免疫染色の結果が診断に有用とされてい

る．MDM2 の診断感度は95％，特異度81％，CDK4

は感度92％，特異度95％と報告されており，自験例で
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Table 1. Ten cases of dedifferentiated liposarcoma of spermatic cord in Japan

Case No 報告年 報告者 年齢 患側 治療 局所再発 観察期間 転帰

1 2007 長江9) 44 左 手術 有 7年 3年再発なし

2 2007 原田10) 78 左 手術 有 6年 再発繰り返し死亡

3 2008 角田11) 69 左 手術 無 5年 再発なし

4 2008 船橋12) 79 右 手術 無 1年 再発なし

5 2009 伊藤13) 61 左 手術 無 1年 再発なし

6 2009 Yoshino14) 71 左 手術 無 4カ月 再発なし

7 2013 Okano15) 70 右 手術 無 2年 再発なし

8 2013 Hatanaka16) 77 右 手術 無 2年 再発なし

9 2015 Tajima17) 64 右 手術 無 2カ月 再発なし

10 2016 自験例 63 右 手術 無 3年 再発なし

も，MDM2 および CDK4 ともに陽性であった8)．

脂肪肉腫の画像診断における特徴的所見としては，

MRI で境界明瞭かつ分葉状の像を呈する傾向がある

ことが挙げられている9)．また，造影 CT において

は，造影効果を有しない脂肪濃度の部分と，脱分化し

て線維成分からなる造影効果を有する部分が混在して

いれば診断に有用であるとされているが10)，ヨード

アレルギーの既往があったため造影 CT は施行できな

かった．

精索原発の脱分化型脂肪肉腫は，文献的考察が可能

な報告例は本邦では自験例を含め 10例であった

（Table 1)11~19)．それらの発症年齢は，平均で68歳

（44∼79歳），患側は左 5 例，右 5 例であった．治療

は，全例に外科的切除が施行されていた．

脱分化型脂肪肉腫全体では，40％以上に局所再発を

認めるとされているが4)，Kryvenko らの精索原発の

脱分化脂肪肉腫42例の検討では16％と報告されてい

る20)．今回は，多数例の検討ではないが，局所再発

は 2 例（20％）であり，Kryvenko らの報告を支持す

る結果と考えている．また，局所再発の有無は，生命

予後に影響する遠隔転移の発症にも関与している21)．

症例の 3分の 1は，術後20カ月以内に局所再発すると

報告されているが，術後 8年以上経過してからの再発

も報告されており，長期の観察が必要とされてい

る22)．自験例では再発規定因子とされる切除断端に

ついては23)病理学的に断端陰性とされているが，長

期間での厳重な観察が必要と考えている．

欧米からの精索腫瘍の疫学的検討では，その大半が

肉腫であると報告されている1)．肉腫において最優先

されるべき治療は拡大切除である．残念ながら本邦に

おける精索腫瘍の疫学は不明であるが，欧米の検討結

果からも，精索腫瘍の手術においては，肉腫を念頭に

おいた拡大切除を心がけることが重要と考えられた．

結 語

精索原発の脱分化型脂肪肉腫の 1例を経験し，本邦

報告10例について文献的考察を加えて報告した．
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