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A 65-year-old man had a painless mass, 30 mm in diameter, in the left scrotum. MR imaging

demonstrated that the mass had low intensity in both T1-weighted and T2-weighted images. A poor

enhancing effect was observed. The mass was located distinctively apart from the testis. The patient

received a 12-month course of watching without medication, because these findings suggested the mass was a

benign tumor. However, the tumor gradually increased in size to 50 mm in diameter during the period.

Then, en bloc extirpation of the mass including the spermatic cord and testis was done via an inguinal

approach. The histological diagnosis was leiomyoma of the spermatic cord. The tumor probably arose

from the smooth muscle of the vessel in the spermatic cord. There has been no local recurrence during an

8-month follow-up period.

(Hinyokika Kiyo 55 : 237-239, 2009)
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緒 言

精巣外陰嚢内腫瘍は稀な疾患であり，なかでも平滑

筋腫はきわめて少ない．今回われわれは，左精索より

発生したと考えられる平滑筋腫の 1例を経験したので

報告する．

症 例

患者 : 64歳，男性

主訴 :無痛性の左陰嚢内腫瘤

既往歴・合併症・家族歴 :特記事項なし

現病歴 : 2006年 4月頃より，左陰嚢内に無痛性の腫

瘤を自覚するも放置していたが，症状が改善しなかっ

たため，2006年12月当科を受診した．

初診時現症 :左陰嚢内に無痛性の弾性硬，胡桃大の

腫瘤を触知した．触診上，腫瘤は精巣とは区別され

た．

検査所見 :末梢血液検査，生化学検査で異常所見は

認められなかった．また，精巣腫瘍マーカーは，

LDH が 181 IU/L，AFP が 1.7 ng/ml，β-HCG が 0.1

ng/ml 以下といずれも基準範囲内であった．

超音波断層像 : 腫瘤は精巣の頭側に存在し，径は

30 mm で均一な低エコーを示し，精巣や精巣上体と

は区別された．

初診時MRI 所見 :左精巣の頭側に径 30 mm の腫瘍

が認められた．腫瘍は T1，T2 強調像ともに低信号を

呈した．造影効果は弱く，精巣とは明らかに離れて存

在することから，間質から発生した線維腫などの良性

腫瘍が疑われた (Fig. 1）．

経過 :画像所見より，悪性腫瘍の可能性は低いと考

えられ，また陰嚢内容の腫大以外に症状がないことか

ら患者の同意を得て，経過観察を行うこととした．初

診時から12カ月後，腫瘍の増大が認められたため，再

度 MRI を施行した．

再検査MRI 所見 :左精索腫瘍は径 50 mm と増大し

ていたが，初診時 MRI と同様の所見を呈し，積極的

に悪性腫瘍を疑う所見はなかった．しかし，徐々に腫

瘍が増大したことから低悪性度の腫瘍の可能性も否定

できず，根治性を考慮し左高位精巣摘除術を施行し

た．

手術所見 :左鼠径部に切開を加え，腫瘍および左精

巣と精索を一塊として摘除した．精索腫瘍と周囲組織

は中等度に癒着していた．精索腫瘍は径 50 mm で，

割面は灰白色で多結節性であった (Fig. 2）．腫瘍は精

巣および精巣上体とは離れて存在しており，肉眼的に

発生母地は精索と考えられた．

病理組織学的所見 : HE 染色では，紡錘状の核を有

する細胞が錯綜しており，血管周囲の平滑筋組織の増

生が認められた．しかし核分裂像や核異型は認められ

ず，悪性腫瘍は否定的であった (Fig. 3）．免疫染色で
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は SMA (smooth muscle actin) 染色，desmin 染色とも

に陽性であり，平滑筋由来であると考えられた．

以上より，精索に発生した平滑筋種と診断した．術

後 8カ月経過したが，再発を認めていない．

考 察

精索平滑筋腫は精巣外陰嚢内腫瘍の 1つである．精

巣腫瘍は悪性腫瘍であることが多いが，精巣外腫瘍の

多くは良性であり，特に精索由来の腫瘍の場合，約 7

割が良性腫瘍である1)．精巣外陰嚢内腫瘍は稀な疾患

であり，その多くは脂肪腫2)で，平滑筋腫はきわめて

少なく，われわれが調べえた限り本邦報告は14例3)で

あった．50歳代に多く，無痛性に緩徐に増大する腫瘍

として認められ，大きさは径 10∼40 mm 程度で線維

性被膜に被われていることが多い4)．画像上の特徴的

な所見として，超音波断層像で渦巻き様形態を示すこ

とがある5)が，典型的でなく様々な形態を示すことが

多い．

精索原発平滑筋腫の発生母体として，精巣挙筋・血

管平滑筋組織・精管平滑筋組織などが考えられる．本

症例の場合，腫瘍は精管とは離れて存在していたこ

と，組織学的に血管周囲の平滑筋組織の増生を認めた

ことから，血管平滑筋組織が発生起源であると推測さ

れた．

精索原発腫瘍の多くは良性腫瘍であるが，画像診断

での特徴的所見に乏しく，良悪性の術前鑑別は困難で

あり，大多数の症例で腫瘍摘除術または高位精巣摘除

術が施行されている．本症例において，初診時の

MRI では積極的に悪性腫瘍を疑わせる所見はなかっ

たものの，経過中ある時点より急激な増大傾向を示し

たことから悪性腫瘍も否定できず，根治性を考慮し高

位精巣摘除術を施行した．海外の報告でも，外来で経

過観察を行っていたところ緩徐に増大したため外科的

治療を施行したとする報告が散見される6,7)．

Thompson ら8)も，増大傾向を示すことや多くの核分

裂形態を有することから，精索平滑筋腫を低悪性度の

平滑筋肉腫として分類するとしている．

一方，本症例のような体表から触知可能な腫瘍では

なく，体腔内に発生する平滑筋腫に関しては，診断さ

れた時点で外科的治療が施行されることがほとんどで

あり，比較的短期間で増大傾向を示すかどうかは不明

である．

腫瘍摘除術により精索平滑筋腫と診断されたが，頻
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Fig. 1. Pelvic MR imaging at the initial presen-
tation, showing a mass located distinctively
apart from the testis and epididymis (arrows),
which had a low intensity in both T1-
weighted (A) and T2-weighted images (B).

泌55,04,13-2

Fig. 2. Gross appearance of the resected specimen.
The tumor, 50 mm in diameter, showed
gray cut surface with multiple nodular
lesions. The tumor probably arose from
the spermatic cord.

泌55,04,13-3

Fig. 3. Histological findings. Proliferation of
smooth muscle cells and their interlace were
observed. There was no mitotic figure (HE
stain, objective lens ×10).
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回の再発後に精索平滑筋肉腫と診断された報告6)もあ

り，引き続き慎重な経過観察が必要である．
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