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陰茎癌治療30年 後に発生 した象皮病の1例

浦和市立病院泌尿器科(部 長:実 川正道)
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A CASE OF SCROTAL ELEPHANTIASIS 30 YEARS 
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   A 67-year-old man visited our hospital with complaints of scrotal swelling associated with 
occasional febrile episodes. Physical examination disclosed a huge scrotal mass, approximately the 
size of a child's head, with numerous papillomatous lesions on its surface. His past medical history 
was significant in that he was diagnosed with penile carcinoma at the age of 35 years old and was 
treated with partial penectomy followed by radiation and chemotherapy at other hospital. During this 
admission tumor marker squamous cell carcinoma (SCC) and microbiological tests for microfilariae 
were both negative. Ultrasound (US), computed tomographic (CT) scan and magnetic resonance 
imaging (MRI) revealed markedly thickened scrotal skin and small hydrocele with no evidence of local 
recurrence of the previous penile carcinoma. A percutaneous cystostomy was created because of 
chronic urinary retention and possible urine extravasation into the scrotum. Histopathological 
examination of the biopsy specimen from the scrotal mass demonstrated lymphangiectasia consistent 
with elephantiasis of the scrotum. Surgical excision of this huge scrotal mass was performed in August 
1997. The resected tissue weighed 1,400 g. Convalescene was uneventful. He subsequently 
underwent perineal urethrostomy in place of the suprapubic cystostomy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 839-841, 1998) 
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緒 言

象皮病はフィラリア症の流行する熱帯,亜 熱帯の開

発途上国にみられるが,葛 飾北斎の戯画にも陰嚢象皮

病が描かれており,わ が国でも江戸時代には全国的に

少なからず流行があったものと想像される.象 皮病は

死に至る疾患ではないが,そ の患者はその病変の特異

な形態のゆえに人目をはばか りつつ社会生活を維持 し

ていることが多 く,そ のため多大に精神的な苦痛を経

験 していると考えられる.わ れわれは陰茎癌治療30年

後の陰嚢象皮病に対 して,そ の広範な切除と陰嚢形成

術により良好な結果 を得た症例を経験 したので若干の

文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:67歳,男 性

主訴:陰 嚢部腫脹

既往歴:生 来真性包茎であ り,35歳 時に他院で陰茎

癌 に対 して陰茎部分切除術,両 側鼠径部 リンパ節郭

清,そ して術後放射線療法と化学療法が施行 された.

家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:約10年 程前より次第に陰嚢が腫大 し,月 に

1回 程40℃ 台 の発熱 を繰 り返す ようになった.さ ら

に排尿 困難 も出現 し1997年6月28日 当 院泌尿器科外来

を受診 し,引 き続 き精査 治療 のため入院となった.

入 院 時 現 症:身 長166cm,体 重76kg,体 温

38,7℃,血 圧135/75mmHg.陰 嚢 は小児頭大で陰嚢

皮膚表面 に不整で多数の疵贅 を認 めたが(Fig.1),波

Fig  1. View of patient's elephantiasis of the 

      scrotum. Physical examination dis-

      closed a huge scrotal mass, approx-

      imately the size of a child's head, with 

      numerous papillomatous lesions on its 

         surface.



840 泌尿紀要44巻ll号1998年

動,透 光性,圧 痛 は認めず,精 巣,精 巣上体 は触知で

きなか った.尿 道断端は肥厚 した陰嚢皮膚 に覆 われそ

の確 認は困難で あ り,尿 の流出部 も明 らかで なか っ

た.右 下肢 に軽度の浮腫 を認めた,

入 院時 検査 成 績:WBCl3,200/mm3,CRP1.89

ng/dl,そ してESR44mm/hrで 炎 症所見 を認めた.

BUN14.Omg/dl,CrLlOmg/dlで 腎機 能 は正常 で

あった.SCC抗 原 は0.9ng/ml(O--1.5)で 正 常 で

あった.尿 所 見 で は乳魔 尿 は認 めず,膿 尿(WBC

30--50/hpDを 認 め,尿 培養で はグラム陽性 球菌 のG

群 連鎖 球菌(1×105/ml)が 検 出 され た.夜 間静脈血

採血によるフィラリア検査では,血 中 ミクロフィラ リ

アは陰性であった.血 清の糸状虫抗原を用い る抗原抗

体法 も陰性 であった.超 音 波検査(US)で は 陰嚢 皮

膚の著明な肥厚 と軽度 の陰嚢水腫 を認め,象 皮病 に一

致す る所 見が得 られ た.造 影CT(Fig.2)で は精巣,

精 巣上体 は正常で,陰 嚢皮膚 は造影効果 を伴 わない著

明な肥厚像 として認められた.ま た両側鼠径部,骨 盤

腔内の リンパ節の腫大 を認 めず,陰 茎癌の局所再発 は

認め られなか った.IVP(排 泄 性尿路造影検査)で は

両腎 とも造影剤の排泄 は良好で,そ の形態に も異常 を

認めなかった.

患者は慢性の尿閉状態にあ り,尿 失禁 を認めたた

め,ま ず経皮的膀胱痩造設を施行した.同 時に施行 し

た陰嚢皮膚生検の病理組織学的検査では,び らんによ

る線維素(フ ィブリン)の 析出と,真 皮層における拡

張したリンパ管の存在が著明で象皮病に一致する所見

であった(Fig.3),以 上より,陰 茎癌治療約30年 後に

発生 した陰嚢象皮病と診断 し,8月6日 腫大 した陰嚢

腫瘤切除と陰嚢形成術 を施行 した.

手術所見:極 度に肥厚 した陰嚢皮膚,皮 下組織を慎

重かつ十分に剥離 し,両 側精巣,尿 道断端 を確認 し

た.両 側精巣は温存可能であった.尿 道断端からのカ

テーテル挿入は著明な狭窄のため不可能であったた

め,尿 道断端は切断後結紮した.陰 嚢皮膚を十分に剥

離 し,そ の外側の肉眼的に健常 と思われる部位で腫大

した陰嚢を一塊に切除 した.残 った陰嚢皮膚 を縫合で

きるように陰嚢内の形態を整え寄せ合わせ,持 続吸引

ドレーン(1-VACdrain)を 陰嚢内左右に1本 ずつ留

置 し,無 理な緊張なく2層 に閉創 し手術 を終了した.

摘出標本:腫 瘤の大 きさは約17×13×11cmで 弾

力性があり重量は1,400gで あった,

病理組織所見:真 皮に膠原線維の著明な増生を認

め,そ の中に多数の拡張したリンパ管を認めた.な お

陰茎癌の局所再発の所見は認めなかった.

術後経過:軽 度の創感染 を合併 したが保存的治療に

より改善 した.退 院後も良好な経過であ り,98年2月

16日に会陰部尿道疲造設による尿路変更を施行 した.

その後の尿流量検査では,最 大尿流率13.2ml/秒,

残尿2ml,排 尿量160mlで あった.

Fig2.ContrastenhancementCTshowed

markedlythickcnedscrotalskinand

smallhydrocele.

・… 照

蟻拶
Fig3.Histopathological丘ndingsofbiopsyof

thescrotalskinrevealedlymphangicc-

taslaconsistentwithelcphantiasis.

考 察

陰嚢象皮病はフィラリア症がその原因であることが

多 く1),フ ィラリアのなかではバ ンクロフ ト糸状虫の

みが病因として認められている2)日 本において古 く

から風土病として知られたフィラリア症は,1962年 に

開始された撲滅対策により次第に姿を消 し,主 要な流

行地であった沖縄 九州地区においても1975年以降は

血中ミクロフィラリア陽性者の報告はなく,フ ィラリ

ァ症はわが国においては絶滅 したものと考えられてい

る3'4)本 症例においては,乳 魔尿はなく,血 液検査

で ミクロフィラリアは検出されず,糸 状虫の抗原抗体

反応も陰性であ り,さ らに海外渡航歴,九 州,沖 縄で

の居住歴 もないのでフィラ リア症の診断は考 えに く

い 本症例では他院で35歳時に陰茎癌に対 して陰茎部

分切除術,両 側鼠径部 リンパ節郭清,そ して術後放射

線照射が施行された既往があるので象皮病の原因とし

ては,そ れに起因する慢性 リンパ浮腫によることが考

えられる.

陰嚢に生 じる象皮病がフィラリア症 とは異なる疾患
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が原因で発生するのは稀であり5),検 索 しえた範囲で

は海外からの報告でリンパ節結核,化 膿性汗腺炎,性

病に伴 うリンパ肉芽腫がその原因として報告されてい

るのが散見されるのみである6)象 皮病の病態進行に

はリンパ浮腫に続発する線維増殖,細 菌感染,免 疫反

応が関与 し,リ ンパ液の持続的な貯留が発生に先行す

ると考えられているD.つ まり慢性 リンパ浮腫に何 ら

かの刺激が作用し,リ ンパ系の炎症反応が持続あるい

は反復することが象皮病の発生には必要 と考えられて

いるD本 症例におけるように術後で非フィラリア性

のリンパ浮腫と,フ ィラリア性の リンパ浮腫を病理組

織学的に比較すると,後 者においては強い炎症反応が

認められると報告されている7)本 症例において も炎

症反応は明らかでなかった.

完成された陰嚢象皮病に対 しては未だ確立 された治

療法はなく,主 たる治療法は象皮病病変部の皮膚と皮

下組織を外科的に完全に切除 し,陰 嚢形成術を施行す

ることである5'6)完 全な切除のた めには正確な層で

剥離することが,出 血,血 腫,感 染などの合併症を予

防するのに重要で,さ らに術前に貧血,局 所の感染,

栄養状態,凝 固機能などの全身状態の充分な改善が,

術後の合併症を少なくするのに必要であると報告 され

ている6・8)

結 語

陰茎癌の治療30年 後に発生 した陰嚢象皮病の稀な1

例を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告 し

た.
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