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化 学療法 に対 しMixedresponseを 示 した甲状腺癌,

精巣腫瘍 の同時性頸部 リンパ節転移 の1例
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   We report a case of synchronous presentation of thyroid cancer and testicular seminoma with 
lymph node metastasis. A 37-year-old man presented with right scrotal swelling and multiple lymph 
node swelling. We performed right radical orchiectomy, and histological examination revealed a 
seminoma of the testis. After systemic work-up for staging, we diagnosed the patient with multiple 
lymph node metastasis of the seminoma, and administered three cycles of bleomycin, etoposide, and 
cisplatin (BEP) therapy. Although the chemotherapy was very effective for the retroperitoneal and 
left cervical lymph node metastases, the right cervical tumor did not change. Retroperitoneal 
lymphadenectomy combined with right cervical lymph node dissection and hemi-thyroidectomy were 

performed on September 8, 1998. Pathological examination of the thyroid revealed papillary thyroid 
cancer and its right cervical lymph node metastasis. There was no evidence of viable cancer cells from 
either of the primary cancers in the retroperitoneal lymph node. Unresponsiveness to chemotherapy 
for metastatic lesions from testicular cancer might be a useful clue to detect primary tumors of other 
origins. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 505-508, 2000) 
Key  words  : Double cancer, Testicular germ cell tumor, Thyroid cancer

緒 言

精巣胚細胞腫瘍は近年の積極的な集学的治療により

その予後が著 しく改善 されてきているが1・2),多発性

転移を認める症例では個々の転移巣において治療効果

の差がみられることをしばしば経験する3'6)治 療効

果の差については個々の転移巣の組織型の違いなどが

一般には考えられるが,稀 に重複癌が認められること

もあ り注意 を要する.今 回われわれは抗癌化学療法に

反応せずに残存 した頸部 リンパ節腫瘤の郭清術にて,

甲状腺癌の合併 と診断 した精巣腫瘍の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:37歳

主訴:右 鼠径部牽引感,右 腰背部痛

既往歴 家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1998年3月 末頃より右鼠径部から下腹部の

牽引感 と右腰背部の鈍痛 を自覚 し近医整形外科を受

診,加 療受けるも軽快せず,5月19日 宇部興産中央病

院泌尿器科紹介受診.触 診にて硬 く鶏卵大に腫大 した

右精巣 と,左 頸部および佐 鎖骨上リンパ節の腫脹を指
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摘 された.CT上,両 側鎖骨上 リンパ節 と傍大動脈 リ

ンパ節の腫脹 も認め られたため,右 精巣腫瘍 とその リ

ンパ節転移 の診断の もと,同 日,右 根治的精巣摘除術

を施行 され た.病 理組織学 的診断 はseminomaで あ

り(Fig.1),TNM分 類 にてpTIN3Mo,stageIV,

日本 泌尿器科学 会病期 分類で はstageIIIAの 診 断に

て,6月1日 当科紹介入院 した.

入 院時現症:体 格 中等度,栄 養状態良好.両 側頸部

に大豆 大,左 鎖骨上 に クル ミ大 の リンパ節 を触知 し

た.左 精巣 には異常 を認めなかった。

入院時検査成績:末 梢血 には異常な く,血 液生化学

検査 ではCRPl.52mg/d1,LDH7941U/1,HCG一 β

2.7ng/ml(O～O.1)と 上 昇 を認 めたが,AFP7.6ng/

ml(O～15),腎 機 能,肝 機能 は正常範 囲内であった.

画 像診断:胸 部X線,DIP:異 常 な し。CT:左 鎖

骨上 に3.7×L8cm,右 鎖 骨上 に2.4×1.2cmの リ

ンパ節腫脹 を認 め,傍 大動脈 リンパ節 は右腎動脈分 岐

部 にて3.3×2.8cmに 腫 大 していた(Fig.2).肺,

脳 な どの他臓器への明 らかな転移巣 は認め られなかっ

た.

入 院後経過:6月8日 よ りBEP(bleomycin,eto-

posideandcisplatin)療 法 を施行 した.3サ イ クル終

了時 にはLDH,HCG一 β ともに正 常値 とな り,CT

に よ る治療効果判定 では傍大動脈 リンパ節 は86%,左

鎖 骨 上 リ ンパ節 は100%の 縮 小 率 を認 めた(Fig.3)

が,右 頸部 と右鎖骨上 リンパ節 は まった く縮小効 果 を

認めなか った,組 織型の違い も考慮 に入れ,9月8日

後腹膜 リンパ節郭清,右 頸部腫瘤摘除術 を施行 した.

手 術所見:右 内頸静脈周囲 リンパ節 は黒色 多房性 で

弾性軟で あ り,甲 状腺 との連 続性 は認 め られ なかっ

た.リ ンパ節の一部 を術 中迅速病理診断に提 出 した と
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After3cyclesofBEPtherapy
,CT-

scanrevealsoompleteresponseofthe

leftcervicallymphadenopathy,while

therightcervicalonedidnotchange

insize(Fig・3A),andparaaortic

lymphnodewasmarkedlyreducedin

size(Fig.3B),
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Microscopically,thyroidtumorshows

papillarygrowthpattern(Fig.4A,H&

E,reducedfrom×100),andtheright

cervicallymphnodesshowcancercells

growinginthesamepatternasthe

thyroidtumor(Fig.4B,H&E,reduced

肋m×100).
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ころ,転 移性の腫瘍組織 を認め,甲 状腺原発が疑われ

た.甲 状腺を触診すると右葉内に小硬結を触知,したた

め,甲 状腺右葉 も合併切除した.後 腹膜 リンパ節は上

腸管膜動脈直下より総腸骨動脈分岐部周囲までを郭清

した.

摘出標本:後 腹膜リンパ節は一連の弾性硬の組織で

個々のリンパ節腫脹は認めなかった.ま た,甲 状腺右

葉割面には5mm大 の白色調の結節性病変を認めた.

病理組織学的所見:甲 状腺内の結節組織は核異型を

伴った淡明な胞体を有する腫瘍細胞が乳頭状に増殖を

示 しており,右 頸部リンパ節にも同様の腫瘍細胞の増

殖とコロイ ドの形成を認めた(Fig.4),後 腹膜リンパ

節にはviablecellは 認めず,精 巣腫瘍 と甲状腺乳頭

癌の同時性重複癌と診断した,

術後経過:術 後経過は良好で10月10日 退院となり,

現在外来にて経過観察中である.

考 察

近年,癌 の診断技術や治療成績の向上,社 会の高齢

化,発 癌原因の増加などにより重複癌の頻度は増加傾

向にある7)重 複癌 はWarren8)ら の提唱 した診断基

準が広 く用いられているが,両 側癌の取 り扱いや同時

性,異 時性の区別など細部に不明瞭な点 も多い.

精巣腫瘍における重複癌の頻度は諸家の報告7'9)に

よると4%前 後である.精 巣腫瘍に合併 しやすい癌と

してCurtisらlo)は 急 性 白血病,悪 性 リンパ腫,対 側

の精巣腫瘍,消 化器癌,腎 癌,膀 胱癌 などを挙げてい

る.そ してこれら二次癌 の発生す るリスクが精巣腫瘍

に罹患 してない患者の2倍 になると報告 してい る.精

巣腫瘍患者 に重複癌が発生 しやす くなる要因 と して,

1)発 症 年齢 が比較的若 く,治 療後か らの生存期間が

長 いためそれだけ発癌 因子 に暴露 される危険性 が高 く

なる.2)精 巣 腫瘍 に対 す る化 学療法や放射線療法が

発癌 因子 になって いる可能性が ある.3)あ る種の遺

伝子異常,な どが考 えられ る.DieckmannらH)は 精

巣腫瘍 を含 む重複癌23例 のうち7例 は精巣腫瘍 より先

あるいは同時 に他癌 が発生 していること,ま た4例 は

三重癌であった ことよ りこれ ら重複癌患者に遺伝的素

因の関連 を指摘 している.ま た,放 射線療法を行 った

16例 中9例 は遅発性 に二次癌 が照射野内に発生 した こ

とよ り放 射線 治療 との関連 も指摘 している.ま た,

Kleinermannら12)は 急性 骨髄生 白血病 を発 症 した精

巣腫瘍患者5例 中2例 にアルキル化剤が使用 されてい

たと報告 している.長 期経過観察例 において今後 これ

ら治療法 と重複癌 との関連 を検討す る必要 がある.

自験例 については,受 診時すでに精巣腫瘍 の転移 に

よる後腹膜 リンパ節 の腫大 と同時 に頸部 リンパ節の腫

大 をきた してお り,後 者 は治療 に よる変化がなかった

ことより,甲 状腺癌 との同時性重複癌 と診断 した.甲

状腺乳頭癌 もよ く他癌 と重複 しやす いことが知 られて

いるが,増 殖が遅いこ とが多 く,臨 床的 に発見 されず

剖検 にてその存在 を知 られる例や,他 癌の全身検索 の

際 に偶 然発見 される例が多 い13)そ の 一 因 と して全

甲状腺癌の80%を 乳 頭癌(Papillarycarcinoma)が 占

め,髄 様癌(medullarycarcinoma)と 未 分化癌(ana-

plasticcarcinoma)が そ れぞれ3～5%程 度 と少 ない

ことがあ げ られる14)乳 頭 癌 の特徴14)と して は,増

殖が遅いが,比 較的早期 よ り甲状腺 内や リンパ節へ の

微小転移 をきたす ことが多いとされ,ま た,原 発巣 の

大 きさや,リ ンパ節転移の程度 によらず手術 にて完全

摘 出で きれば70%の 症 例 で20年 生 存率が ほぼ100%で

あ る とされている.本 症例 も原発巣が小 さかったにも

かかわらず,転 移 リンパ節は大 きく,か な り以前 よ り

甲状腺乳頭癌 が潜在 していた可能性 も考え られる.

転 移 を有す る精巣腫瘍の治療 において治療効果 の劣

る病巣がみ られるこ とは しば しば経験 され る.こ のよ

うな場合,腫 瘍マーカーの低下に相反 して腫瘍増大が

見 られ,そ の組織 では悪性成分 を認 めず成熟奇形腫 の

み がみ られ るこ とが あ り,growingteratomasynd-

rome3'6)と して よ く知 られてい る.し か し,ほ とん

どの病巣 が治療 によ り著明に縮小,も し くは消失 した

にもかかわ らず変化の乏 しい病変の残存に対 しては重

複癌 の可能性15'16)も 十 分 に考慮 に入れ る必要 が ある

と思 われた.
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医学中央雑誌を基にしてわれわれが検索し得たかぎ

りでは,臨 床的に精巣腫瘍と甲状腺癌との同時発生例

の報告はなく,本 症例が本邦初の報告例であると思わ

れた.

結 語

1)精 巣腫瘍の治療中,偶 然甲状腺癌の合併が判明

し摘出術を施行 した1例 を経験 した.

2)化 学療法に反応せずに残存 した病変に対 しては

組織型の違いもさることなが ら,重 複癌の可能性 も考

慮に入れる必要があると考えられた.

本論文の要旨は第65回 日本泌尿器科学会山口地方会におい

て発表 した.
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