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TESTICULAR CANCER IN FATHER AND SON
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   The first report of the familial testicular cancers in a father and his son in Japan was presented. 
The father had right testicular seminoma at 41 years of age and his son had right testicular 
embryonal cell carcinoma associated with teratoma elements at 17 years of age. 

   To date only 30 pairs of testicular cancers occurring in father and son have been reported 
worldwide. Survey of the literature suggested that  hereditary] factors might be involved in the 
familial occurrence of testicular cancers although there was no definitive evidence. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41:  809-812, 1995) 
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緒 言

精巣腫瘍が家族内で発生することは稀である.わ れ

われは父子間にみられた精巣腫瘍の症例を経験 した.

父は11年 間,子 は6年 間を経過したが,現 在のところ

異常が認められず,完 全に救命されたものと考えられ

たため,そ の臨床経過を述べるとともに父子間に発生

した精巣腫瘍について若干の文献的考察を行った.

なお,本 症例は本邦 で は初 めての報告例と思われ

る,

症 例

症例1=41歳,男

初診=1983年9月6日

主訴:右 精巣無痛性腫大

既往歴:虫 垂切除術(18歳)

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1983年7月 頃より右精巣の硬結に気づいた.

硬結がしだいに増大するため当科を受診 し,1983年9

月6日 入院となった.

入院時現症=体 格中等大,栄 養良好,心 音および呼

吸音に異常なく,腹 部も触診上異常なかった.四 肢に

も異常は認められなかった.右 精巣は鶏卵大に腫大し

て硬 く,一 部に透光性がみられた.局 所 リソパ腺に病

的腫脹はみられなかった.

入院時検査成績:末 梢血,肝 機能,腎 機能,尿 検査

ともに異常な く,LDH5501UILと 軽度上昇が認め

られたが,α 一フェトプロテイソは異常 がなかった.

胸部単純撮影は異常なく,リ ソパ管造影も異常はなか

った.

手術 お よび組織学的所見:右 精巣腫瘍の診断にて

1983年9月12日 右高位精巣摘除術を施行した.組 織学

的検査でセミノーマと診断された(Fig.1).

術後経過:右 腸骨動脈周囲および大動脈周囲リソパ

腺に30GVのCo照 射を予防的に行い,1983年12月

13日退院した.以 後外来で定期的に胸部単純撮影,血

液生化学検査を行っているが,1994年12月 まで異常は

認められていない.

症例2=17歳,症 例1の 長男

初診:1988年9月21日

主 訴:右 精巣無痛性腫大

既往歴=特 記すべきことなし

家族歴1父 親が右精巣腫瘍(症 例1)

現病歴:1988年3月 頃,右 精巣の硬結に気づいた.
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硬結が しだいに増大するため当科を受診し1988年9月

21日 入院となった.

入院時現症=体 格中等大,栄 養良好,胸 腹部は理学

的に異常なかった.右 精巣は手挙大に硬 く腫大 してい

た,局 所 リソパ腺腫脹はみられなかった,

入院時検査成績=末 梢血,肝 機能,腎 機能,尿 検査

はいずれも異常ないが,LDH1,0121U/L,α 一フェト

プロテイソ2,500ng/m1,HCG560mIu/mlと 著明

な上昇がみとめられた。胸部単純撮影にて両肺野に多

発するcoinlesionが 認められた.腹 部CTに て下

大静脈前面に リンパ腺転移巣を認めたが,肝 転移巣は

認められなかった,

手術および組織学的所見 ・右精巣腫瘍 の診 断に て

1988年9月26日 右高位精巣摘除術を施行した.組 織学

的検査にて胎児性癌と奇形腫の混合腫瘍と診断された

(Fig.2).

術後経過:シ スプラチソ30mgを5日 間連続点滴

静注,ビ ソブラスチソ10mgを 第1日 目に静注,ペ

プPtマイ シン10mgを 第1,第8,第15日 目に静注

を1ク ールと したPVP療 法 を合計5ク ール施行 し

た.そ の結果,肺 転移巣は完全に消失 し,後 腹膜 リソ

パ腺転移巣も著明に縮少し,腫 瘍マーカーも完全に正

常化した.1989年5月1日 後腹膜 リンパ腺廓清術を施

行した.摘 出 した リソパ腺転移巣の組織学的検査で

は,胎 児性癌は完全な壊死におちいってお り,成 熟奇

形腫のみの残存が認められた.1989年5月18日 退院し

た.以 後外来で定期的に胸部単純撮影や腫瘍マーカー

を測定 してきたが1994年12月 末までに再発,転 移は認

められていない.ま た,1991年 結婚 し男児が誕生 して

る.

染色体の検索:外 来で経過観察中,症 例1,症 例2

について,末 梢血 リンパ球を培養し染色体の検索を行

ったが,父 子 ともに正常核型であった,

考 察

精 巣腫 瘍 の 発 生 頻度 は 最 も高 い デ ソマ ー クで 男 子10

万人 中4.9人,ア メ リカ 白人 で3.7人,ア メ リカ黒 人 で

0.9人,日 本 で0.8人 とい わ れ る1).一 方,精 巣 腫瘍 が

家 族 内で 発 生す る頻 度 は,Thomsonら(1977)2)に

よる と精 巣 腫瘍596例 中6例(1.0%)に み られ た と述

べ,Tollerudら(1985)3)は269例 中6例(2.2%),

Buergerら(1987)4)は208例 中4例(1.9%),Die-

ckmannら(1987)5)は184例 中3例(1.6%),Pate1

ら(1990)6)は500例 中6例(L2%)に み ら1れた とい

う,

Dieckmannら(1989)7)は 家 族 内で 発 生 した 精 巣

腫 瘍 の報 告 を文 献的 に 調 べ,双 胎 兄弟 間 の発 生19組,

非 双 胎 兄 弟 間 の発 生75組 父子 間 の発 生24組 を 集 計 し

た.わ れ われ はそ の後 の 父子 間 で発 生 した 精 巣 腫 瘍 の

報 告6・8)に 自験 例 を 加 えた6組 を 追 加 して 父 子 間発 生

精 巣腫 瘍30組 につ い て 文 献 的考 察 を行 った.

父子 間 に発 生 した 精巣 腫 瘍 の 臨 床 的 特 徴 に つ い て

Ragahvanら(1980)9)は,父 の腫 瘍 発 生 平 均年 齢 は

38歳 で子 の23歳 よ りも高 い こ と,父 は6例 中4例 が セ

ミ ノー マで あ るのに 対 し,子 は6例 中 セ ミノ ーマ は1

例 のみ で,よ り悪性 度 の高 い 非 セ ミ ノー マが 多 い こ と

を 指摘 して い る.自 験 例 も父 は セ ミ ノー マ で子 は 胎 児

性 癌 と奇 型 腫 の混合 腫 瘍 で あ り,父 の 腫瘍 発 生 年 齢 は

子 よ りも高か った.ま た,わ れ わ れ が 集計 した 父 子 間

発 生 精 巣腫 瘍30組 に お い て も,父 の 腫瘍 発 生 年 齢 は

42.0±12.5歳 で,子 の27,6±7.2歳 よ り有 意(P<0.Ol)

に 高 か った し,父 に お け る セ ミ ノーマ の 頻 度は 有意 差

は な い もの の子 のそ れ よ り高 か った,し か しこ の傾 向

は セ ミノー マ の症 例 の腫 瘍 発 生 年 齢 が 高 い た めす で に

結 婚 して子 が あ る場 合 が多 い 反 面,非 セ ミノ ー マ症 例
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は若年で腫瘍が発生する上に予後不良であるため結婚

し子を持つ機会が少ないことを反映 しているだけで,

当然の現象 とも考えられる.

精巣腫瘍の発生原因はいまだ明らかではないが,父

子間に精巣腫瘍が発生した場合に興味深いのは,父 の

腫瘍発生原因が子に遣伝したかどうかである.Tolle-

rudら(1985)3)は 精巣腫瘍が家族内発生する頻度は

精巣腫瘍269例 中6例(2.2%)で あ るのに対 し,年 齢

や人種を同一化した精巣以外の癌患老の家族に発生す

る精巣腫瘍の頻度は259例 中1例(0.4%)と 低いと述

ぺて,何 らかの遺伝的要素の関与を示唆した.精 巣腫

瘍の発生頻度に人種差がみ られること1),近 親結婚が

つづけられた一家系において精巣腫瘍の発生頻度が10

万人中286人 と異常に高いことが観察されたことlo),家

族内発生 した精巣腫瘍症例間ではHLAtypingの 一

致率が100%で,一 般 に予想 される75%の 一致率より

高いこと7),精 巣腫瘍に特異的な染色体異常がみられ

るという報告11)なども精巣腫瘍の家族内発生に遺伝的

要因の関与を考えさせる.

われわれも精巣腫瘍の発生に遺伝的要因が関与 して

いる手掛 りをえる目的で染色体検査を父子について行

ってみたが何 らの異常を認めなかった.Gedde-Dahl

ら(1985)12),Pate1ら(1990)6)Yoshimuraら(1993)8)

も染色体検査を行っているが異常を認めていない.家

族内に発生 した精巣腫瘍における遺伝的要因,さ らに

は精巣腫瘍の発生原因の解明のためには,今 後家族内

発生症例の蓄積と分子生物学的手法による症例の詳細

な解析が必要と考えられる.

結 語

本邦初めてと思われる父子問に発生 した精巣腫瘍症

例を報告 し,若 干の文献的考察を加えた.

なお,本 論 文の要 旨は1989年10月27日 第44回 国立病院療養

所総合医学 会泌尿器科分科会 および1990年2月17日 日本泌尿

器 科学 会神 奈川地方 会において発表 した.
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