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Two patients with testicular tumors whose serum α岳 toprotein(AFP) persisted to show an 

abnormally high concentration are reported. Case l : A 42-year-old male who had been suffering from 

chronic hepatitis， underwent left high orchiectomy for a left testicular tumor in 1998. Diagnosis was 
an authentic stage I seminoma. In 2002， chemotherapy was performed for a metastatic seminoma 
revealed as a solitary mass in the mediastinum by radiographic studies， and histologically confirmed to 
be a metastatic seminoma. Although Iymph nodes were gradually reduced in size， the serum AFP and 
transaminase levels remained at an abnormally high concentration. The subfraction pro刷ewith lens 

culinaris hemagglutinin (LCA) revealed elevation of only peak 1 which implied that the chronic 

hepatitis was due to liver dysfunction. After a lO-month follow-up the levels of both AFP and 

transaminase decreased， and the patient was disease-free. 
Case 2: In 2002， a 30-year-old male underwent left high orchiectomy for a left testicular tumor， 

and histological examination revealed seminoma， immature and mature teratoma， embryonal 

carcinoma. The serum AFP was elevated to 45 ng/ml. Diagnosis was authentic stage I. After 2 

courses of chemotherapy， the serum AFP remained at an abnormally high concentration. However， 
there were no new lesions. The serum AFP level was not elevated in any ofthe family members. The 

subfraction profile with LCA revealed elevation of only peak 1， which implied that there were no viable 
lesions. After a 24・monthfollow-up AFP was about 20 ng/ml and the patient was disease-free. 

(Hinyokika Kiyo 51: 133-137， 2005) 
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緒 広司

精巣腫蕩において αーフェトプロテイン (AFP)は

重要な腫蕩マーカーであり，診断のみならず治療効果

判定や再発の指標として，治療方針にも大きな影響を

及ぼす. しかしながら， AFPは種々の肝疾患におい

ても上昇することが知られており，肝疾患合併症例に

おいてはその評価に悩まされることもある.また家族

性高 AFP血症も存在し，さらに評価を困難としてい

る.近年になり， AFP分画を測定することでその判

定を試みる研究が行われている.今回われわれは，精

巣腫蕩の治療過程で AFP高値が遷延した 2症例を経

験し，その AFP分画より腫蕩依存性の上昇ではない

と判断しえたため報告する.

症 例

症例 l

患者:42歳，男性

主訴精巣腫蕩縦隔転移

既往歴:29歳 appendectomy，37歳C型肝炎指摘

(未治療)

家族歴:母にC型肝炎

現病歴:1998年左陰嚢腫大自覚し，他院受診.左精

巣腫蕩の診断で左高位除精術施行.病理学的診断は

seminoma， pT1NOMO， stage 1.以後3年間再発な

し 2002年秋に健診で胸部異常腫癌影を指摘され，翌

2月に他院で縦隔腫痛生検し， seminoma縦隔転移と

診断された.治療前の LDH464 mg/dl， AFP 10.0 

ng/ml， HCG-s O. 1 ng/mlであった. PEB (bleomycin 
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+ etoposide + cisplatin)， PE (cisplatin + etoposide) 
各 lコース施行し腫癒は縮小傾向にあったが，肝機能

障害出現し，腫蕩マーカーも正常化後 AFPが 40.6

ng/mlまで再上昇し高値遅延したため，精査加療目

的に当科紹介受診， 6月23日入院となった.身体所見

上異常を認めず右精巣は触診上正常で、あった.血液

生化学的検査では GOT110 IU/I， GPT 116 IU/Iと

高値を認め AFP40 ng/ml， HCG-s <0.1 ng/mlで

あった再度全身検索施行したが，画像上新病変を認

めず，評価病変である後縦隔腫癌も化学療法施行前と

比較し縮小率99.1%とほぼ CRであった (Fig.IA，

B) .また化学療法施行後より肝機能障害が増悪傾向

にあるため， C型肝炎の活動性を評価したところ

HCV定量411，チモール混濁反応 4.8U (正常 0.5

-6.5 U)，硫酸亜鉛混濁反応 9.0U (正常 2.3-12

U)，ヒアルロン酸 160ng/ml (正常 59ng/ml以下)

と活動性の上昇が示唆された. AFPの LCA分画浪IJ

定結果は， AFP 40.8 ng/ml， L1分画91.4%，L2分

画0.0%，L3分画8.6%であった.以上の結果より，

化学療法による肝機能障害からC型肝炎の活動性が惹

起されたことによる AFPの上昇の可能性が高いと判

断した.化学療法による効果がほぼCRであり，追

加加療することで肝機能障害を増悪する危険性も強い

ため外来での経過観察の方針となり， 7月8日軽快退

院した.10カ月経過現在，再発なく経過しており，肝

機能障害の改善に伴い AFP値も減少した (Fig.2). 

その後も GOT79 IU/I， GPT 88 IU/Iと遷延認める

ものの AFPは 13.4ng/mlまで下降している.

症例 2

患者:30歳，男性

主訴:左精巣腫大

既往歴・統合失調症で加療中

家族歴 :母にC型肝炎

現病歴:2002年6月19日左精巣腫大を主訴に当科紹

介受診し手術目的に入院となった 血液生化学的検

査上特に異常を認めず， LDH 156 mg/dl， AFP 45 

ng/ml， HCG-s < 0.1 ng/mlであった. 6月初日左

高位除精術施行し，病理学的検査の結果 seminoma，

A B 

Fig. 1. A: Computed tomography before chemotherapy revealed a tumor mass in the posterior 
mediastinum (8.0 X 6.8 cm). B: Computed tomography after chemotherapy revealed the 
tumor mass to be reduced (0.5X 1.0 cm). 
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Fig. 2. The change of AFP， GOT， and GPT. 
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Fig. 3. The change of AFP. 

immature teratoma/mature teratoma， embryonal 

carcinoma， pTINOMOS1， stage 1との診断をえた.

術後 AFPは 20ng/mlまで下降した後横ばいとなり，

adjuvant therapyとして BEP2コース施行後も，

AFP 20 ng/ml前後で推移した.画像上も新病変な

く，家族性高 AFP血症の検索のため両親より AFP

測定したが正常範囲内であった.9月5日AFPLCA 

分画測定し， AFP 29. 1 ng/ml， Ll分画98.2%，L2 

分画0.0%，L3分画1.8%の結果であった. 9月10日

から VIP(vinblastin+ifosfamide+cisplatin) 1コー

ス追加したがAFP値は横ばいで推移した.化学療法

休薬中にも AFP上昇を認めず，画像上も新病変ない

ため，精巣腫蕩残存による AFPの上昇の可能性は低

いと判断し厳重経過観察の方針となり， 10月10日軽快

退院した. 2年間経過し，再発を認めないが AFPは

20 ng/ml台で推移している (Fig.3). 

考察

精巣腫蕩において腫蕩マーカーは診断 治療効果判

定経過観察などにその有用性が認められている.特

にAFPは非セミノーマの50-70%が陽性を呈すると

され， HCG-β と同様臨床上不可欠のマーカーであ

る1) AFPは1957年 Bergstrandらにより液紙電気泳

動上アルブミンと αlグロブリンの聞に泳動される胎

児性蛋白として初めて報告された2) 1964年には

Tatarinovらが肝癌患者血清中にも存在する'ことを証

明し，以来肝癌の診断，予後の判定などに広く応用さ

れている3) 遠藤らによれば，肝細胞癌で約90%，急

性肝炎で約20%，肝硬変で約50%の症例において

AFPの異常高値が認められるという 4) また肝癌以

外にも，胃癌，勝癌，担道癌，悪性奇形腫，肺癌など

における高 AFP血症の報告がなされている.加え

て，常染色体優性遺伝の AFP高値家系を Ferguson-

Smithらが1984年に報告，提唱した遺伝性高 AFP血

症 (hereditarypersistence of a-fetoprotein: HP AFP) 

という概念も浸透しつつある5) したがって，特に肝

疾患合併の精巣腫蕩症例においては AFP値の上昇が

肝疾患によるものか否かを鑑別する必要があると指摘

されてきた. しかしながら慢性肝疾患における血中

AFP値は， トランスアミナーゼなどの一般肝機能検

査値とは必ずしも相関しないこと6)や，常に高値の異

常を示すタイプ.スパイク状に一過性の上昇を認める

タイプ.動揺を示しながら軽度から中等度の異常値を

示すタイプと多彩なパターンがあることが示されてい

る4) さらに，抗癌剤による肝細胞障害による可能性

や，遺伝性高 AFP血症の可能性もあるため，臨床上

血中 AFP値の上昇の原因を判断するのが困難な症例

も少なくない.

AFPは分子量約 7万の糖蛋白質で，異質性

(heterogenei ty)がほとんどないとされているが

分子あたり l個のアスパラギン酸結合型の複合型糖鎖

を有しており，このN末端より 232番目のアスパラギ

ン糖鎖構造の相違によりレクチン親和性に差が認めら

れることが知られているι7) また，木幡らによると，

マンノース核につくbisectingGlcNAcの存在によりコ

ンカナパリン A (Con A)との結合が阻害され，フ

コースの存在によりレンズマメレクチン (LCA)との

結合性が左右されるとされている8.9) AFPを Con

Aや LCAに対する親和性の違いから見るとそれぞれ

2分画 (ConA結合型と非結合型)， 3分画(レクチ

ン結合型，弱結合型，非結合型)に分かれるとさ

れ10) その分画パターンの検討で， Con Aでは肝細

抱癌と転移性肝癌や yolksac tumorとの鑑別に，

LCAでは肝細胞癌と肝硬変の鑑別に有用との報告も
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なされている4) さらに ConAによる AFP分画の

測定が肝炎と精巣腫蕩の鑑別に有用との報告もあ

る11) しかしなカfらConAでの yolksac tumorの

特徴は，結合型が約50%の特異性を示すこととされて

いる4)が，肝細胞癌では約80%，転移性肝癌でも約

50%とする報告12'14)があり，特異的と言えず，精巣

腫蕩への応用は困難と考えられる.

一方， LCAによる AFP分闘では，非結合性分画

(Ll: non-reactive)，弱結合性分画 (L2:weakly 

reactive) ，結合性分画 (L3:strongly reactive)に分

けられ，肝硬変・慢性肝炎などの良性肝疾患ではLl

分画が主であり，転移性肝癌卵黄嚢臆蕩・ AFP産

生腫蕩では L2分画が，肝細胞癌 急性肝炎・慢性肝

炎増悪時には L3分画の増加を認めるとの報告があ

る15) また石黒らの検討により， L2分闘の発現に関

与する fucosyl-bisectingGlcNAc型糖鎖の存在が確

認され，肝由来の AFPはこれをもたず， yolk sac tu-

morでは全例に L2分画の上昇が認められ特異性 感

受性に関しても問題がないと示されている 16) また，

精巣癌(非セミノーマ)で AFP高値を示す20例で l

例を除くすべての症例で L3分画が50%以上であった

(中央値71.9%，I例のみ1.1%)との報告もある.い

ずれにせよ，精巣癌においてLl分画が上昇するとの

報告はわれわれが検索しえた限りではなされていな

し=

今回のわれわれの症例では，両者ともにLl分画が

上昇しており，症例 lでは両像上評価病変は著明に縮

小し，肝逸脱酵素の上昇と共に AFPが上昇し，休薬

により肝機能の回復に伴い AFPも下降したことか

ら，化学療法による肝障害により慢性C型肝炎の活動

が惹起され AFPが上昇したと判断した.症例 2では

画像上新病変もなく休薬中にも AFPが上昇しないこ

と， baselineを20前後に設定すると AFPの術後の減

少が半減期に乗ることなどより，遺伝性高 AFP血症

の可能性も疑い検索したが，はっきりとした原因は判

明しなかった.少なくとも精巣腫蕩による AFP上昇

の可能性は低いと判断し，特発性高 AFP血症といえ

るような病態を想定し，外来厳重経過観察の方針と

なった. 2症例とも現在まで再発なく経過しておりわ

れわれの判断が妥当で、あったと考えられる.

精巣腫蕩における AFPレクチン親和性分画比の有

用性についてはまだ統一的な見解がえられていない.

われわれはLl分画に注目することで精巣腫蕩の残

存・再発についての知見がえられるのではないかと推

測する.同様の症例に対する今後の集積・検討が待た

れる.

高吉 量五
岡田

精巣極湯治癒過程で AFP高値が遷延した 2症例に

ついて， AFPレクチン親和性分画比による検討を含

めて報告した.
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