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大精巣腫蕩の l 例
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GIANT TESTICULAR TUMOR: A CASE REPORT 
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Tetsuya YAMADA 

From the Department 01 Pathologyフ GifuCity Hospital 

We report a case of giant testicular tumor. A 30ωyear-old man visi ted our departmen t 

complaining of a painless swelling of the right scrotal contents. In chest X世間yand abdominal 

computerized tomography (CT) there were no abnormal findings. Serum αイetoproteinラ human

chorionic gonadotropin and lactate dehydrogenase levels were normal. Right high orchiectomy was 

performed. The size of the removed specimen was 13.5 X 8.5 X 7.5 cmラ andweight 530 g. The 

pathological diagnosis was immature teratoma. The patient has received no further therapy. There 

has been no recurrence for 7 months postoperatively. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 771-774ラ 1999)
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緒 Eコ

今回われわれは摘出重量が 530gの巨大精巣腫場を

経験したので，文献的考察を加えて報告する.

症 {列

: 30歳，男性

主訴:右陰嚢の無痛性腫脹

既往歴・家族歴:特記事項なし. 2人の挙児あり.

現病歴:1996年2月頃より，右陰嚢の無痛性臆1長に

気付くが放置.その後も増大傾向を認めたため1998年

5月21日，当院泌尿器科を受診.右精巣腫傷を疑われ

何年 5月27日，手術目的にて当科入院となった.

入院時現症:身長 175cm，体重 61kg，栄養状態

は中等度.血圧 122/78mmHg，脈拍 62整，体温

36.30C，理学的には皮膚や可視粘膜に貧血を認めず，

黄痘なし，表在リンパ節を触知せず，胸部・股部に異

常所見を認めなかった.桧嚢は，右陰嚢が超手拳大に

腫脹しており，若干皮膚の発赤を伴っていたが，皮膚

への浸潤は認めなかった.触診上，右精巣は石様の硬

さで，表面平滑，庄痛なく，充実性で透光性は認めな

かった.右精巣上体は触知できず，左精巣および精巣

上体において異常を認めなかった.

初診時検査成績:末梢血一般検査・血液生化学的

検査において異常所見はみられず，腫場マーカーは

lactate dehydrogenase (以下 :LDHと略す)，世feto-

protein 以下:AFPと略す)およびかhumanchor-

ionic gonadotropin (以下 HCGと略す)は，いず

れも正常範囲内であった.尿検査においても異常所見

は認めなかった.

間像診断:陰嚢の超音波検査では，右陰嚢内容は充

実性で高エコー域が均一に散在していたが，辺縁の被

膜の断裂などの不整像はみられなかった (Fig.1). 

精巣，両側の精巣上体および精索には異常を認めな

かった.胸部・腹部および骨盤部 CT検査において

明らかな転移は認められなかった.

以上より，右精巣腫蕩 stage1と診断し1998年 5月

27日，右高位精巣摘除術を施行した.

手術所見:右内鼠径輪直上から右陰嚢にかけて斜切

開を加えた.精巣と周囲との癒着はなく剥離は容易

で，肉眼的には臆療は被膜内に按局していた.正常な

精巣は確認できなかったが，精巣上体，精索に異常を

認めなかった.陰嚢内面は静脈が怒脹しており，側副

血行路が発達していた.腫傷摘出は比較的容易で出血

はほとんどなく，手術を終了した.

摘出標本:日重傷の大きさは 13.5X8.5X 7.5 cm，重

量は 530gであった.割面は黄白色で右精巣は充実性

の腫蕩で占められていた.全体的に白い軟骨様の部位

がほとんどで，出血・壊死は認めなかった.

病理組織診断:腫擦は膨張性増殖を示しており，大
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Fig. 1. Trans scrotal sonogram demonstrates 
heterogeneous solid tumor was con-
a町 dto right testis (arrow) 

Fig. 2. Microscopic findi時 (H.E.stain， >く40).
The tumor predominantly consisted of 
immature cartilageラ but few meserト
chyme components were observed. 

部分が軟骨成分から成っていたが，軟骨以外にも~

，繊維結合織，平滑筋などの間葉成分も合まれて

おり pTl，immature teratomaと診断された (Fig.

2). 

術後経過は}IJ貢調で 補助療法は行わず1998年 6月27

日に退院した.その後は外来にて経過観察している

が， 1999年 2月現在，再発，転移の徴候を認めていな

しユ

考 京
京

E大精巣腫場は慣習的に正常精巣の平均重量

12~20 gI)の20倍，すなわち 400g以上をさすのがー

般的である2) 本邦における巨大精巣腫蕩は， 1958年

に近藤ら3)が報告して以来，自験例が47例告と比較的

稀であるが，海外では1969年に Wozniewskiら4)が報

告して以来 3例のみと非常に稀である.この差は性

に対する国民性の違いを反映するものと考えられる.

今回われわれは，自験例を含めた本邦報告例47例に

ついて臨床的な検討を行なった.年齢は 17~66歳，

均36.4歳で， 30歳代にピークがみられた.乳幼児・小

児には認めなかったが，これは両親等が早期に陰嚢の

鰻大に気付き，E[大化する前に病院を受診するためと

考えられた.患側は右21例，左24例，不明 2例で左右

はなく，両側発生は 1例もなかった.重量は

400~8 ， 000 gで平均 1，633gであり semmomaの

平均重量は 1，721 g， nonseminomaの平均重量は

1，372 gと，若干 semmomaの方が重い傾向にあっ

た.組織型は単一組織型 seminomaが36例 (76.6%)

で最も多く，複合組織型を合めた nonseminomaは11

例 (23.4%)であった. N onseminomaの組織型は奇

形腫と胎児性癌が各 2例で，他はすべて複合組織型で

あった.一般に semlnoma は精巣握療の40~50% を

占める 5，6)といわれているのに対し，巨大精巣麗場に

おける semlnomaの割合は高い傾向にあった.組織

型別の臨床病期分類は semmomaでは不明例 4例を

除く 32例中 stageII以上が17例 (53.1%)と半数以

上を占めていた. N onseminomaでは不明 2例を除い

た9例中， stage 1は3f列， stage 11 は2例 stage

111は4例と stageIIIが最も多く semlnomaより

臨床病期が高い傾向にあった.また，通常の精巣腫傷

においては stage1の占める割合は semmomaで

77 .9% 7)， nonseminomaでは48.5%7)であることか

ら，巨大精巣臆療の臨床病期は高い傾向にあった.

精巣腫療の診断には臆場マーカーが有用であり，

nonsemlnoma の 70~90% の症例で AFP 陽性，

50~60% の症例で HCG 陽牲を示し，その陽性率も

高いとされる8) N onseminomaにおける臨床病期と

臆傷マーカーとの関係では， stage 1と stageII以上

とを比較した場合， AFPおよび HCGの陽性率に差

はないが， LDHの陽性率は stage1が33%に対し，

stage II以上では88%と 明らかに差を認めたとの報

告がある9) また組織型による腫場マーカーの陽性率

は，奇形腫において AFPもしくは HCGのいずれか

が陽性を示すものは約43%とされる 10，11)が，百大精

巣腫傷の奇形麗は本症例を含め 2例で，そのうち i例

が AFP陽性であった.巨大精巣腫療においては，腫

蕩マーカーの測定が不可能であった時代の症例が少な

くないため，腫蕩マーカーのうち AFP，HCGおよ

び LDHの3種類すべて測定しである症例は seml叩

noma 12例 nonseminoma 5例に過ぎず semi叩

nomaでは全例が LDH陽性， 11例 (9l.7%) が
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Table 1 Characteristics of nonseminoma 

No. Age Side LDH HCG AFP W(egi) ght Treatment PI1rOoBgIS 回Histology Stage IGCCC 

37 left 660 E+S+T O十R alive 

2 29 left posltlve 1，250 E O十L十C alive 

3 30 right 363 IU/L 0.1 ng/ml 1.4 ng/ml 530 T good O alive 

4 45 right 2う066mu/ml 31 ng/ml 66.4 ng/ml 1，800 S十E十L II mter- O十C十L alive mediate 

5 23 right 4，330 IU /L 2.4 ng/ml negatlve 810 E II poor O+L+C十R alive 

6 17 left normal normal 910 ng/ml 920 T IIIO good O十C十R+L alive 

7 23 right 2，610 S十E IIIB C十R death 

8 30 right 1，000 T+C IIIB O 

9 33 left 972 IU/L 0.3 ng/ml 15，487 ng/ml 2フ500 Y十E IIIB2 poor O 十C十L alive 

10 44 left 1，013 S+E O+? 

11 50 le仇 2，000 E十S O十C十R alive 

E: embryonal carcinoma， S: seminomaう T:teratoma， C: choriocarcinoma， Y: yolk sac tumorラ 0:orchiectomyぅ R
radiatio九 C: chemotherapy， L: retroperitoneal lymph node dissection， IGCCC : international germ cell consensus clas-
sification. 

HCG 陽性で， AFP陽性の症例はなかった. Nonse-

mlnomaの5例においては LDH陽性例が4例，

AFP陽性例も 4例で， HCGもしくは β.HCGの陽

性例は 3例であった. Seminomaにおける AFPもし

くは HCGの陽性率は9.0%10，11)程であり，巨大

semlnomaにおいては HCG陽性率が91.7%と高頻

度にみられ， stage II以上の進行した症例が過半数を

占めていることも原因の lっと思われた.巨大 non-

semlnomaにおいては LDHの陽性例は80%で，通

常の nonsemmomaでは LDHの陽性率は46%で

あった9)という報告に比べ高かったが， AFP， HCG 

においては明らかな差は認めなかった.ま

とその陽性率とに明らかな相関関係は認めなかった.

治療に関しては， stage 1の semmomaの15例にお

いて，精巣摘除のみを行った症例は 2例のみで，放射

線治療を併用した症例，化学療法を併用した症例，後

腹膜 1)ンパ節郭清を併用した症例が各 2例で，放射線

療法と化学療法を併用した症例が 1例と，通常の

semlnomaより精巣摘除術のみで経過観察する症例は

少なかった.これは HCG陽性を示す例が多いため，

semlnoma以外の組織型を含んでいる可能性を考えて

治療を行なったためであろう.

本症例も含めた nonseminoma11例のまとめを

Table 1に示すが， stage 1においても semlnomaと

同様に精巣摘除術のみで治療された症例は本症例以外

にはなく，他の症例では放射線治療の併用が l例，化

学療法と後腹膜リンパ節郭清の併用が l例，化学療

法・放射線治療および後腹膜リンパ節郭清の併用が 1

例であっ た InternationalGerm Cell Consensus 

Classifica tion (以下:IGCCCと略す)12) による分類

が可能な症例は stage1ではわずか 2例であったが，

いずれも goodprognosisであった.また stageIIの

1例カ{intermediate prognosis， stage 11 と stage

IIIBの各 l例が poorprognoslsであり，臨床病期が

高い症例に poorprognosisが多くみられた.本症例

は stage1と臨床病期が低いことと IGCCCの分類で

予後良好と考えられたことから，術後は補助療法を行

わず，経過観察としたが，青壮年期の精巣奇形腫は組

織学的には良性とされているが，他臓器への転移が

15-20%にみられる 13)との報告もあるため，今後も

厳重な経過観察が必要と考えられる.

巨大精巣腫場の予後に関しては，死亡例は 4例で，

すべて stage11以上で，組織型は 3例が semlnoma

であった.長期の経過観察を行なった報告例がほとん

どないため，通常の精巣腫壌と巨大精巣腫傷の問で予

後に違いが生じるのか不明である.今後はさらに腫蕩

マーカーを含めた予後関子の解析が望まれる.

高高 五
同

-言ロ

今回われわれは，巨大精巣腫蕩の I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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