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陰 嚢 内 平 滑 筋 肉 腫 の1例
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   A case of leiomyosarcoma of the scrotum is reported. A 44-year-old man referred to our hospital 
with the complaint of swelling of the left scrotal contents. The lesion was about 3 cm in diameter, 
isolated from testis, epididymis and spermatic cord. Ultrasonography revealed hypoechoic and 
slightly heterogenic area in the lesion. Surgical resection was easily done. Histological examination 
showed leiomyosarcoma. Adjuvant therapy was not performed. Three years after the resection, he is 
alive without any sign of recurrence or metastasis. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 229-232, 1996) 
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緒 言

陰嚢内に発生する平滑筋肉腫はきわめて稀な疾患で

あり,調 べえたかぎりでは,本 邦において7例 の報告

を認めるのみであった.今 回われわれは陰嚢内平滑筋

肉腫の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

患者:44歳,男 性

主訴:陰 嚢内容物の腫脹

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1992年7月 頃より左陰嚢内に小指頭大の無

痛性腫瘤を認めていたが,放 置 していた。しかし若干

の増大傾向を示 したため1993年4月30日 当科外来を受

診 した.

現症:体 格は中等度,胸 腹部の理学的所見に異常を

認めず 表在リンパ節の病的腫大も認めず

局所所見:右 陰嚢内容は正常,左 陰嚢内には正常な

精巣,精 巣上体 よりlcm程 近位の傍精索に母指頭

大,表 面平滑で弾性硬の腫瘤を触知した.陰 嚢皮膚と

の癒着は認めず,可 動性良好であった.

検査所見:血 液一般,血 液生化学,尿 所見,HCG一

β,AFPは ともに異常 を認めなかった.

画 像診断:陰 嚢部超音波検査 において,腫 瘤 は精巣

と明確 に分 離 してお り,低 エ コー域 と して描出 され

た.内 腔には液体の貯留 を疑 わせたが,若 干不均一な

パ ターンを呈 していた(Fig ,1).

手 術 所見=左 陰嚢内腫瘍 の診断の もとに1993年5月

20日,腫 瘤摘 出術 を施行 した.陰 嚢 中央部 を切 開 し

て,左 陰嚢 内容物 を脱転 した.腫 瘍は精嚢 に乗 るよう

に存在 してい たが,癒 着 はな く,剥 離 は容易 であ っ

た.

摘 出標 本の肉眼的所 見:腫 瘍 は大 きさ3.0×2.8×

2.7cm,弾 性 硬,灰 白色,分 葉 状 で被 膜 に覆 われて

いた.割 面 は黄 白色,均 一で あ り,出 血,壊 死 は認め

なかった(Fig.2).

組 織 学 的所見:H.E.染 色 で は繊維性 か,平 滑筋 と

思 われ る,核 が大小不 整で,ク ロマチ ン量 が不均 一

で,分 裂像が散見 され る細胞が不規則 に増殖 していた

(Fig.3).ア ザ ン染色 にて赤染 されたこ とによ り(Fig.

4),筋 原性 である と診断 された.

以 上 よ り本腫瘍 を,陰 嚢内に発生 した平滑筋肉腫 で

ある と診断 した.

術 後経過=術 後転移の有無 を調べ るため に,腹 部超

音 波検査,腹 部CT検 査,上 部消 化管造 影,上 部 消
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Fig.1.Ultrasonogramoftheleftscrotumshowsa

tumorabout3cmindiameterwithalow

echopattern.
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Fig,4.Lowpowerphotomjcrography(Azan-
Mallory).

化管内視鏡検査を施行したが,特 に異常を認めなかっ

た.患 者の希望によりadjuvant療 法は施行せず,現

在外来にて経過観察中であるが,再 発転移の徴候は認

められていない.
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Fig.2.Acrosssectionofthespec量menshoweda

capsulatedtumor3.0×2.8×2.7cminsize.
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Fig.3.Lowpowerphotomicrography(Hematoxy-

lin&Eosin).

陰嚢(scrotum)と は,解 剖 学的 には精 巣,精 巣 上

体 お よび精索の被膜 の最外層 をなす皮膚である とされ

るが,Lowsleyら1,に よ れ ば,最 外層 の皮 膚 に加 え

て,精 巣 を取 り巻 く肉様膜,精 巣挙筋,精 巣鞘膜 をも

陰嚢 に加 えてい る.そ してこれ らの部位 を原発 とし,

精 巣,精 巣 上体,精 索 と関係 のない腫瘍 をtumorof

thescrotumと してい る.こ の概 念 を,本 邦 で は従来

より陰嚢内腫瘍 と翻訳 し使用 してい る.

陰嚢 内腫瘍 自体 は稀 な ものであ り,本 邦 においては

中村 ら2)が49例 を集計 して いるのみで ある,陰 嚢 内平

滑筋 肉腫 はさ らに稀 であ り,1988年 に古賀 ら3)が 世 界

で16例 を集計 しているが,そ の後われわれの調べ えた

か ぎりで 日本で2例4'5),欧 米 では3例6s8)の 報 告 があ

り,自 験例 は本邦においては8例 目,世 界 において も

22例 目であ った.ま た明 らか に精索平滑筋肉腫 と して

分類 されるべ きものが,陰 嚢 内平滑筋肉腫 とされてい

る場合 があ り,若 干の用語 の混乱 が あ るよ うで あ る

が,こ こで はLowsleyの 分 類に したがってお く.

また傍精巣腫瘍 とい う概念 もあるが,そ の定義 は必

ず しも明 らか なものではな く,一 般 には精巣 を除 く精

嚢,精 巣上体,鞘 膜な どをさす もの として解釈 されて

いる.こ の概念 は横 紋筋肉腫 の場合 に使用 され るこ と

が多い ようであ るが,瀬 口 ら9)は,横 紋 筋肉腫で は進

展が急激で あることが多 く,原 発巣 の同定が容易で は

な く,傍 精巣腫瘍の定義 はより現実 に即 した ものであ

ると述べ ている.

平滑筋 肉腫 の発生母地 は,血 管 由来 の もの と,皮 膚

ない しは皮下 の組織 に由来す るものに大 きく分 け られ

る.前 者 は血管壁 の平滑筋 に,後 者は軟毛 の立 毛筋 あ

るいは汗腺 に伴 う平滑筋繊維 にその発生母地が求 め ら
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TableLLeiomyosarcomaofthescrotumreportedintheworldliteratureafterKoga'sreport

症例 報告者 年齢 主 訴 部位Size(cm) 治 療 転移 予 後

17

18

19

20

21

22

Bernalほ か7)

Chevalierほ か6》

堀 場 ほ か4)

奥 野 ほ か5)

Jeddylま ヵΣ8)

自験 例

80

88

61

60

60

44

無痛性腫大

無痛性腫大

無痛性腫大

無痛性腫大

無痛性腫大

無痛性腫大

正中

左

右

右

左

左

直径14

3×2×2

不 明

2.5×2.5>く3.0

直径L2

3.2×2.9×3,0

腫瘍摘出

腫瘍摘出

腫瘍摘出+化 学療法

腫瘍摘出+精 巣摘出

腫瘍摘出+放 射線療法

腫瘍摘出

生 存

生 存

+2年7カ 月,癌 死

1年1カ 月,生 存

6カ 月,生 存

3年,生 存

れ ると考 え られて いる10)し か し腫瘍 その もの に,

こ れら発生母地 の差 による違いは認 められない.自 験

例 も厳密には発生母地 は不明であるが,肉 様 膜 より内

側 に存在 し,剥 離 も容易であ ったこ とか ら血 管由来の

ものが考 え られ る.一 方,多 田 ら11>は,腫 瘍 が陰嚢

皮膚 と強 く癒着 した症例 を報告 している.こ の場合陰

嚢血管 に由来する ものであ るか,皮 膚 の組織 に由来す

る ものであ るかは明確で はない.多 田 らは同様 の症例

を他 に4例 集計 しているが,お な じ陰嚢内平滑筋 肉腫

で も発生母地に違 いのあることが示唆 された.

平 滑筋肉腫は通常50歳 代か ら70歳 代 に多 く,小 児で

は稀で あるとされている.陰 嚢内平滑筋 肉腫 において

も,44歳 か ら89歳 と中高年齢層に多 くみられた.主 訴

はほ とんどが無痛性腫大であ るが,自 壊,穿 孔 をきた

す例 も散見 され る.ま た部位の左右差 は見 られなかっ

た.治 療 に関 しては,手 術療法において,腫 瘍摘 出の

み を行 った例がll例,腫 瘍摘出例に加 えて高位精巣摘

除術 を行 った例 が9例,外 陰全摘 を行 った例 が1例

で,手 術療法 を施行 しなか った例が1例 であ る.自 験

例 にお いて は,周 囲組織 との癒 着が全 くみ られず剥離

が非常 に容易 であ った ので腫瘍摘 出の み を行 って い

る.し か し平滑 筋肉腫が悪性腫瘍 であ り周囲組織へ の

浸潤 も起 こ しうる という性格上,術 中迅速生検の上,

高 位精巣摘 除術 を含 むwidelocalexcisionも 考 慮す る

べ きであ っただろ う.し か し従 来の報告例で は腫瘍摘

出 と高位精巣摘 出術 を行 った もののあいだで は予後 に

差 を認めていない.ま た手術的治療 に加 えて化学療法

を行 った ものは6例 で,放 射線療法 を施行 した例が4

例 であ った.平 均観察期間25.4カ 月 で癌死 をきた した

もの は4例 で,と もに転移 を有する症例であ る.一 般

に平滑 筋 肉腫 には化 学療 法 と してCYVADIC療 法

(cyclophosphamide,vincristinc,adriamicin,dacar一

砿zine)や,CYVADACT療 法(cyclophosphamide,

vincristine,adriamycin,actinomycinD)な どが 用 い

られている.そ の有効率は20%と 低 いが,完 全 な腫瘍

の切 除が施行 された上で補助化学療法の有効性 は指摘

されている12)し か しWileら13)は 筋,皮 下,皮 膚 な

どのperipheralsofttissueに お ける,よ り小 さな平滑

筋 肉腫 には広範囲切除で充分であるとのべてお り,評

価 は定 まっていない.陰 嚢内平滑筋 肉腫 に関 してはま

だ症例が少なく確立された治療方針はないが,腫 瘍の

大 きさ,浸 潤,転 移などを考慮に入れ柔軟に対応する

ことが必要であると思われた.

結 語

以上,稀 な陰嚢内平滑筋肉腫の1例 に若干の文献的

考察を加えて報告 した。
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