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精巣鞘膜に発生 した悪性中皮腫の1例
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   A 74-year-old man underwent hydrocelectomy following repeated fluid aspiration, six times 
during the previous year.Tunica vaginalis was opened after removing about 70 ml of yellow 
clear fluid and many miliary sized soft papillary tumors were seen inside of the vaginal sac. These 
tumors were attached to the sac so closely that they were easily rubbed off with a towel. The 

pathological specimen showed a papillary structure combined with solid sheets of cells. The cells 
were cuboidal and polygonal with sparse mitotic figures and the nuclei were round or oval with 

prominent nucleoli. Malignancy was strongly suspected and orchiectomy was performed a month 
later. Pathologic examination of the operated material showed that the tumor cells invaded into 
the tunica albuginea, and the diagnosis of malignant mesothelioma was finally made. The patient 
has remained well with neither recurrence nor metastasis for fifteen months. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1973-1975, 1989) 
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緒 言

精巣固有鞘膜に発生する中皮腫はきわめ て稀で あ

る.小 腫瘍が多発し精巣白膜にも浸潤を認めた悪性中

皮腫の一例を経験したので報告する.

症 U伊

患老:74歳,男 性

主訴1右 陰嚢腫大

現病歴;1986年10月 より6回 右陰嚢水腫のため穿刺

排液を施行.

入院時現症:腫 大した陰嚢以外所見なし.

入院時検査所見 血算,血 液生化学,尿 所見に異常

を認めず 以上より1987年10月3日,右 陰嚢水腫根治

術施行,

手術所見=鞘 膜腔には70mlの 黄 色透明液があ り,

また鞘膜面に粟粒大ないし米粒大の多数の赤褐色乳頭

状腫瘍を認めた.こ れらは脆 く一部を生検し残 りは

ガ_ゼ にて容 易に鞘膜 よりはがすことが可能であ り

Winkelmann法 にて手術を終了した.

病理組織所見;腫 瘍は明確な核小体を有する立方状

細胞が乳頭状に増殖してお り,ま たやや長円形の細胞

がsheet状 に認められる部分もあ り,中 皮腫との病

理診断であったが分裂像も認められた(Fig.1,2).

悪性 の可能性も否定できなかったので11月13日 高位

除睾術を行った.精 巣鞘膜は陰嚢皮下組織 と癒着 して

いたが可及的皮下組織の切除を図った.摘 出ののち周

囲組織を鞘膜面よりはがしてみたが前回認められたよ

うな腫瘍はなかった.病 理組織学的には前回の生検組

織像と同一の乳頭状増殖巣が精巣白膜組織内に認めら

れ,核 小体の明瞭な細胞よりこれらは構成されていた

(Fig.3,4).副 睾丸には浸潤していなか った.な お腹

部CTで は後腹膜,骨 盤内リンパ節の腫大は認 めな

かった,

手術後1年3ケ 月経過した現在,腫 瘍の再発転移は

認めない.

考 察

精 巣 鞘 膜 の 中 皮 由来 の 病 変 はAFIPで はreactive

proliferationとmesotheliomaに 大 き く分 類 され て
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Fig.1.Biopsiedspecimenshowedpapillary

proliferation(H.E.×20).
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Fig.3.Orchiectomisedspecimenshowedtumor

nestinvadingintothetuncaalbuginea

(H.E.×16).

いる1).ま たmesotheliomaの なかには,臨 床経過

中に局所再発や遠隔転移をきたす悪性度の高い群が含

まれると説明されてはいるものの,そ の病理組織学的

な所見についての記載はない.一 方Petersen2)は 同

様の精 巣鞘膜中皮 由来の腫瘍性病変としてbenign

mcsothelioma,non-papillarybenignmesotheli-

oma(adenomatoidtumor),お よびmaligPant

mesotheliomaの3つ に分類しmalignantmesothe-

1iomaに ついては病理組織学的に核小体が 明瞭で分

裂像を有 し周囲組織への浸潤を有する ものとしてい

る.本 症例では粟粒ないし米粒大の小腫瘍が多発し分

裂像も認めかつ精巣摘出標本でも前回生検した腫瘍組

織と同一の細胞から成る増殖巣が精巣白膜組織内に認

められ局所浸潤と考えられたため悪性中皮腫と診断し

た.

精 巣鞘膜の悪性中皮腫の予後は不良とされ事実分裂

像を有する場合3),白 膜 お よび副睾丸 への浸潤を有

する症例4)で の局所再発や転移例が報告されている.

Antman5)は24例 の報告例を集計しその50%に 再 発転

移を認めてお り,し たがって治療法としては早期発見

と高位除睾が大切であり,周 囲への浸潤があれば拡大
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similar
tothoseofpreviouslybiopsiedspecimen

(H.E.x100).

手術も必要であると考えられる.

一方 ,多 発例は12%5)に 見 られるが本例のごとき小

腫瘍多発例はAntman5)とYamanishi6)が 報告して

お り,そ の転帰はそれぞれ,5年 後に転移発現,予 防

照射後6ヵ 月NEDで あ った.ま た同様に多発例で

主腫瘍が母指頭大程度の症例は水尾7)お よびRey-

nold8)が 報告してお りその転帰はそれぞれ,12ヵ 月

NED,6ヵ 月NEDで あった.本 症例は高齢であ り

精巣白膜浸潤は認めるものの陰嚢,副 睾丸への浸潤は

なくかつ小腫瘍で あったため高位除睾術のみに 留め

たが,初 回陰嚢水腫手術時に迅速病理診断を得た うえ

で除睾すべきであった点は反省すべきと考えられた.

以上精巣鞘膜に発生 した悪性中皮腫の一例を報告し

た.
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