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ダウン症候群に発生 した精巣腫瘍の1例
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   Down's syndrome is an inherited disorder caused by trisomy of chromosome 21. In patients with 
Down's syndrome, an increased risk of leukemia has been observed. Recently, the coincidence of 
testicular cancer with this syndrome has been also emphasized. We present a case of Down's 
syndrome associated with testicular seminoma. This is the 19th case of Down's syndrome associated 
with testicular tumor in Japan. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 287-289, 2000) 
Key  words  : Down's syndrome, Testicular tumor

緒 言

常染色体異常症の1つ であるダウン症候群は,精 神

遅滞や種々の合併症を伴 う.本 疾患と白血病の関連は

有名であるが,近 年では他の悪性腫瘍が合併する報告

も多 くなってきている1)今 回われわれはダウン症候

群に合併した精巣腫瘍を経験 したので,若 干の文献的

考察を加え報告する.

症 例

患者:28歳,男 性

主訴:左 陰嚢内容の腫大

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:生 下時よりダウン症候群 と診断を受け,20

歳時より施設入所中

現病歴:1999年5月,入 浴時左陰嚢が腫大している

のに,家 人が気づ き他院を受診した.左 精巣腫瘍が疑

われたため,1999年5月10日 精査加療目的にて当科を

紹介され受診した.

入院時現症:身 長154cm,体 重54kg,体 格中等

度 胸腹部理学所見に異常 を認めず,表 在 リンパ節

の腫脹 も認められなかった.左 陰嚢内には表面平滑,

弾性硬で透光性のない手挙大の腫瘤を触知した.

入院時検査成績:血 液生化学検査;LDH5241U/l

と上昇 している以外は正常範囲内であった.腫 瘍マー

カー;AFP4.7ng/ml,HCG一 β0.lng/mlと,両 者

とも正常範 囲内.内 分泌学的検査;FSH27.2mlU/

ml,LHl2.3mIU/ml,PRLlO.6ng/ml,TST

724.6ng/dlとFSH,LH,PRLの 上 昇 を認 めた.

染 色体 分析:21trisomyで 核 型 は47,XY,+21で

あ った.

以 上 よ りダウン症に合併 した左精巣腫瘍 と診断 し,

左 高位除精術 を施行 した.

摘 除標 本:大 き さllOX80×60mm,重 さ160g

で,割 面は黄 白色均 一であった.

病 理組織学的所見:細 胞質淡明な大型の腫瘍細胞が

禰漫性に浸潤 し,リ ンパ球の浸潤巣 も散見 された.脈

管侵襲は認 めず,精 上皮腫 と診断 した(Fig.1).
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 Fig.  1.  Histological  specimen  of  tumor  shows 

 typical  seminoma  cells  (H.E.  X  132).
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術後経過:術 後施行 した画像診断より臨床病期は1

期と診断し,補 助療法は行わなかった.現 在外来で経

過観察中であるが,術 後5カ 月再発転移の徴候を認め

ない.

考 察

ダウ ン症候群 は,1,000出 生 に1の 割合で発生す る

21番 染色体異常症であ り,現 在 日本では約6万 人の患

者が存在する.特 異顔 貌,精 神遅滞,多 発奇形 を呈す

る疾患であるが,悪 性腫瘍 の合併が正常人 に比 して高

いことも特徴的であ る.併 発す る悪性腫瘍 としては白

血病が有名であるが,そ の他 には悪性 リンパ腫,精 巣

腫瘍,性 腺外胚細胞腫瘍,網 膜芽腫,膵 腫瘍,骨 腫瘍

な ども一般 人に比較 して,発 生率が高 い!)

本 邦 においてはダウン症候群 に合併 した精巣腫瘍の

報告 は,1980年Sakashitaら2)の 報告 に始 まる.そ の

後 われわれが調べたか ぎりで は現在 まで に18例 が報告

され,本 症例 は本邦報 告19例 目に相 当す る(Table

D.一 方 欧米 では26例 報告 されてい るが,数 字 的 に

は,本 邦 報告例 は全世界報 告例 の約 半分 を占めてい

る.こ の ことはアジア地域で は精巣腫瘍の発生率が低

い3)と い う疫学的見地 からみると興味深 い ただ しそ

の理 由に関 しては不明である.

ダウン症候群患者 と健常人 における精巣腫瘍 の発生

率 を比較 してみ ると,Dexeusら4)は406例 の精巣腫瘍

患者 中に2例 の ダウ ン症患者が,Mannら5)は61例 の

精巣患者中に2例 の ダウ ン症患者が存在 し,そ の発生

率 は健常人に比 して,そ れぞれ6倍 および50倍 高 いと

報告 してい る.ま たSatgeら1)は137例 の ダウン症患

者 に3例 で精巣腫瘍の発生 を見た と,や は り健常人 に

比して50倍発生率が高いと報告している.ダ ウン症候

群に精巣腫瘍の発生率が高い理由としては,い くつか

の要因が考えられている.す なわち第1に は,精 巣腫

瘍の危険因子である停留精巣が,ダ ウン症候群では高

頻度に見られることである.本 邦報告例では19例中6

例に停留精巣が合併 していた.第2に は内分泌環境の

関与 も考えられている.ダ ウン症候群では約33%の 患

者でFSH値 の上昇が確認 されている6)FSH値 の

上昇が生殖細胞の分化を促す と同時に,精 巣内上皮内

癌を顕在化させ るのではないかとの説 もある7)本 邦

報告例ではFSH値 の記載のある6例 中5例 でFSH

値の上昇が認められた.第3に は21番染色体上に存在

する癌遺伝子Ets-2の 関連8・9)などが考えられている.

しか しなが ら真の原因に関しては現在のところ不明で

あり,今 後の検討が待たれる.

ダウン症候群における精巣腫瘍の発生年齢は,本 邦

ではL4歳 から43歳(平 均27.8歳)で あ り,15歳 以下

の小児は1例 と少なかった.組 織型 は19例 中15例

(79%)が 精上皮腫であった.除 精術後の補助療法に

ついては,施 行せず7例,化 学療法2例,放 射線療法

4例,拒 否3例,記 載なし3例 であった.転 帰につい

ては生存14例,死 亡3例,記 載なし2例 であった.死

亡症例3例 中2症 例は,補 助療法を家族が拒否 した症

例であった.精 神遅滞を有するダウン症患者に補助療

法を施行することについては,介 護や看護などさまざ

まな問題が存在する.し か しながら精巣腫瘍における

補助療法の有効性については,現 在ではほぼ確立され

ており,補 助療法の適応がある患者では,そ れを施行

すべ く家族の同意を得る努力が必要と考えられる.な

お本症例においては,精 上皮腫であること,臨 床病期

TableLReportedcasesofDown'ssyndromeassociatedwithtesticulartumorinJanan

No. 報告者 年齢 組 織 補助療法 転帰 雑 誌 年度

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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11
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13
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17
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19

Sakashita,etal.

Kamidono,etaL

Sasagawa,ctal.

菅 一 徳 ら

上 野 陽 一 郎 ら

船 木 広 英 ら

西 田 亨 ら

〃

山 本泰 久 ら

Hashimoto,etaL

中村 陽 ら

関 口 由紀 ら

岸 本 大輝 ら

内 木場 拓 史 ら

津 崎祥 一 郎 ら

町 田 竜也 ら

Ichiyanagi,etaL

東 剛 司 ら

自験 例

1.4

41

35

24

27

21

43

30

21

17

20

34

27

20

34

34

30

⑳

28

yolksac

semlnoma

semlnoma

混合型

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

embryona[carcinoma

混合型

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

精上皮腫

semlnoma

精上皮腫

精上皮腫

記載なし

化学療法

記載なし

拒否

放射線療法

なし

放射線療法

放射線療法

なし

化学療法

拒否

拒否

なし

放射線療法

記載なし

なし

なし

なし

なし

生存

死亡

不明

死亡

生存

生存

生存

生存

生存

生存

不明

死亡

生存

生存

生存

生存

生存

生存

生存
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は1期 であること,家 族との話 し合いで計画的な観察

が充分可能と判断したことなどにより,補 助療法は施

行 しなかった.

近年内科,外 科的な治療技術の進歩により,ダ ウン

症候群の生存率は著 しく改善され,平 均寿命 も延長 し

て きたlo)そ れに伴い,今 後さらに精巣腫瘍の患者

数が増加することは,現 在 までの報告例の発表年度か

らしても充分予想される。一方,精 神遅滞のため診断

が遅れがちになることが否めない現状では,早 期発見

のため家族や施設従事者に対する啓蒙が,今 後必要に

なるものと筆者 らは考える.

結 語

1.28歳,男 性,ダ ウン症候群 に発生 した精巣腫瘍

(精上皮腫,1期)例 を経験 した.

2.本 症 例 は本邦報告19例 目に相当する.

3.今 後,ダ ウン症候群患者 の平均寿命 の延長 に伴

い,精 巣腫瘍患者数の増加 が予想 される.
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