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   A 52-year-old man presented with a painful, gradually enlarging mass in the left inguinal region. 
An ultrasound examination demonstrated a lobulated, heterogeneous tumor 6.0 X 4.0 X 3.0 cm in 
diameter, which separated from the left testis and epididymis. Radical inguinal orchiectomy with 
wide en bloc local resection was performed. Histologic diagnosis was a malignant fibrous 
histiocytoma (MFH) with a giant cell variant. The patient underwent postoperative regional 
irradiation and has been alive without metastasis and local recurrence 3 months after the operation. 
Among the 19 patients with MFH of spermatic cord reported in Japan, only two cases were of giant cell 
type of MFH including the present case. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 469-471, 1996) 
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緒 言

精索の悪性線維性組織球腫(MFH)は 比較的稀な

疾患で本邦では現在 まで18例報告があり,中 でも巨細

胞型(giantcelltype)の 報告は1例 のみときわめて

稀である.今 回われわれは初回手術より鼠径部皮膚を

含めた広範切除術 を行い良好な治療成績をえたgiant

celltypeの1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

症例:52歳,男 性

主訴:左 鼠径部腫瘤

既往歴:1994年2月8日 に黄色靭帯骨化症のため手

術 を受けている.

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1995年2月 に左鼠径部硬結を自覚したが放

置 していた。7月 になり硬結が急に増大するとともに

痙痛を生 じたため,7月24日 当科に紹介受診 し,精 索

腫瘍の診断にて精査治療 目的のため8月10日 入院 と

なった.

入院時現症:栄 養体格中等度,表 在リンパ節を触知

せず 胸部 腹部に異常を認めず 左鼠径部の外鼠径

輪上に超鶏卵大で表面不整 弾性硬で圧痛を有する可

動性腫瘤を触れた.触 診上左右の精巣および精巣上体

に異常を認めなかった,

入院時検査所見:血 算,血 液生化学,尿 検査に異常

なく,胸 部 レ線 心電図にも異常を認めなかった.

画像診断:腹 部超音波検査上腫瘍は径6.0×4.0×

3.Ocmで,左 精巣 ■'精巣上体 とは離れて存在 し,内

部は多房性で厚い隔壁を持つ嚢胞性病変として描出さ

れた.

以上より左精索腫瘍の診断にて1995年8月15日 に手

術を施行した.

手術所見:左 鼠径部から陰嚢上部にかけて皮膚を縦

切開して入った.腫 瘍は精索直上に存在 し,精 索およ

び皮膚との剥離は困難であったため,精 索 左精巣

精巣上体 鼠径部皮膚 と共 に一塊 として摘 出した

(Fig.1).腫 瘍は6.5×5.OX3。5cmの 分葉 した八頭

状の腫瘤であった.

病理組織学的所見:腫 瘍細胞は多形性と異型性を示

し,紡 錘形核を有する線維芽細胞様細胞が花むしろ模
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様 をとって増生 しさまざまな方向に錯走す る中に,大

型 の核 を有す る組織 球様細胞 が混在 し,核 分裂像 も

200倍 の 視野で2--3個 見 られた(Fig.2).ま た,多

数の核 異型 を示す破 骨細 胞型 巨細 胞が存在 してお り

(Fig.3),MFHのgiantcclltypeと 診 断 された.腫

瘍 は浸潤性 に発育 し,周 囲脂肪組織へ の浸潤 を示 し一

部 では脈管への進展 も見 られたが,切 除断端 には腫瘍

細胞の存在 は認め られなか った.

術 後経過:再 発予防のため,左 骨盤 を含めた局所放

射 線 療法 を施 行 し現 在外 来 経過 観 察 中 であ るが,

3カ 月 を経 て再発 ・転移 を認 めていない.

Fig.1.Grossappearanceoftheresectedspecimcn.

灘麟
Fig,2.Storifbrmareashowingfibroblasticcells

andhistiocyticcells,(HEstain)

難
Fig.3.Numerousosteoclast-likegiantcellstypicalof

giantcelltypeofMFH,(HEstain)

考 察

MFHは 大 部分が50・-70歳 の 中高年 を侵す悪性度 の

高い肉腫で,軟 部 肉腫の 中で は最 も頻度 が高 い.腫 瘍

細胞が多形性 を示す ことをひとつの特徴 とす るが,そ

の組織発生 について組織培養の研究 か ら組織球起源で

はないか と議論 されて きた.し か し,最 近 は免疫組織

化学的研究の結果か ら腫瘍細胞 の表現型 はむ しろ線維

芽細胞 との関連が深 いことが証明 されてい る1)発 生

部 位 につ いて,EnzingerandWeissら は 下肢 啓 部

(49%)に 最 も多 く,つ いで上肢(19%)・ 後 腹膜お よ

び腹腔(16%)に 発 生す ると述べ てい る2)が,こ の う

ち泌尿器科領域 については吉 田らが本邦の99例 を集計

し,後 腹膜(72%)・ 腎(13%)精 索(9%)の 順 に

好発す ると報告 している3)

一 方
,精 索 に発生する腫瘍 の30～50%は 悪 性腫瘍 で

あ り,横 絞筋 肉腫 ・線維 肉腫 ・平滑筋肉腫 ・脂肪 肉腫

等 の軟部 肉腫が その大部分 を占め る4'5)が,精 索 の悪

性線維性組織球腫 は比較的稀で あ り本邦では 自験例 を

含 めて19例 の報告に留 まっている6--8)

本 邦 報告例の平均年齢 は62,8歳(44-・84歳)で,患

側 は左13例(68.4%)・ 右6例(31.6%)と 左 側 に多

い傾向 を示 した.初 発症状 として は増大する無痛性腫

瘤 の 触 知 が 大 半 を 占 め,腫 瘍 の 最 大 径 は11例

(57.9%)で5cmを 越 えてい るが,自 験例 の ように

腫瘍の増大 とと もに痛み を生 じる例 も3例(15.8%)

見 られた.他 の軟部肉腫 同様 に硬 く透光性 のない腫瘤

として触れ,特 定の腫瘍 マーカー もない ことか らその

術前診断は非常 に難 しい.超 音波検査 によ り腫瘍 が精

索 よ り発生 して いることの同定 腫瘍径の測定 鼠径

リンパ節腫大 の有無の判定は可能で あるが,内 部構造

については 自験例の ように多房性嚢胞状 を示す例 もあ

れば充実性 を示す例 ・acousticshadowを 伴 う例等所

見が多彩で質的診断 は困難で ある9)今 後,吸 引細胞

診等の確立が望 まれ る.

病 理組織学的 には,1)花 む しろ多形型(storiform-

pleomorphictype),2)粘 液 型(myxoidtype),3)

巨 細 胞 型(giantcelltype),4)炎 症 型(inflam-

matorytype)の4つ に分類 され るが,特 徴 的 な花 む

しろ模様(storifbrmpattern)を 作 って配列 す る線維

芽細胞様細胞 と種 々の程度の多形性 を示す組織球様細

胞 の両者 か らな るstorif{)rm-pelomorphictypeが 通

常 型(ordinarytype)で あ り,本 邦 で も13例(68%)

と多 い.自 験例 は,軟 部悪性 巨細胞腫 とも呼ばれ る比

較 的予 後 良好 なgiantcelltypeで あ り,精 索 に発 生

した もので は本邦2例 目であるlo)

治療 法は外科 的切除 を基本 とす るが,初 回手術が腫

瘍摘出術 や単純精巣摘除術 に終わ った10例 中6例 に局

所再発が認 め られるのに対 し,自 験例 の ように最初 か
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ら高位精巣摘除術を施行 した9例 では局所再発1例 と

肺転移が1例 認められるのみである.ま た,腫 瘍摘出

後病理組織検査の結果を受けて再手術 として高位精巣

摘除術を行った3例 に再発はなく,精 索と精巣を含め

た切除が重要と思われた.さ らに,陰 嚢皮膚や周囲筋

膜を含めた広範切除術を施行 した8例 には局所再発は

認められず,surgicalmarginを 充分に取った切除が

肝要である と考 えられる.MFHの 転移部位 は肺

(82%)と リンパ節(32%)に 多 く2年 以内に40%死

亡 している2)がkearneyら の報告では体表近 くに発

生 したMFHは 深部に発生 したものに比べ予後 は良

好であると述べているll)精 索のMFHも 本邦では

肺転移により死亡 した1例 を除けば予後は良好であ

る.自 験例では初回手術で広範切除術 を施行 しえた

が,病 理組織学的に腫瘍細胞の周囲脂肪組織への浸潤

を認めたため鼠径リンパ節も含めた放射線療法を施行

し,現 在のところ再発 ・転移なく良好な治療成績がえ

られている.

結 語

精索よ り発生 したMFHの1例 を経験 し,若 干の

文献的考察を加え報告 した.
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