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同時発生 した両側精巣セ ミノーマの1例
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BILATERAL SYNCHRONOUS TESTICULAR  SEMINOMAS  : A CASE REPORT 

          AND REVIEW OF THE JAPANESE LITERATURE
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   A 39-year-old man was referred to our hospital with right testicular swelling. Ultrasonography 
and magnetic resonance imaging revealed bilateral, synchronous testicular tumors. Bilateral high 
inguinal orchiectomy was performed. Histological examination revealed anaplastic seminomas. 
Prophylactic radiation therapy was performed in the para-aortic and pelvic regions postoperatively, 
and no signs of metastasis have been found during the follow-up period of more than 5 months. 

   Including the present case, 186 cases of bilateral testicular tumors reported in Japan are reviewed. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 795-798, 1997) 
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緒 言

両側精巣腫瘍は精巣腫瘍の1～3%に 認められると

されている.今 回われわれは同時発生両側精巣腫瘍の

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

症例:39歳.既 婚.1子 あり.

主訴:右 精巣の無痛性腫脹

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1996年6月 頃より,右 陰嚢の腫脹に気付い

ていた.同 年8月31日,近 医泌尿器科を受診 し,右 精

巣腫瘍 と診断された.当 科へ紹介 され,同 年9月10

日,受 診後,精 査,加 療 目的で入院となった.

入院時現症:表 在 リンパ節 を触知せず,腹 部所見は

正常であった.陰 嚢部所見では,右 精巣の中央に無痛

性で,胡 桃大,弾 性硬の腫瘤 を触知 し,左 精巣の触診

*現:小 牧市民病院泌尿器科

**現:市 立岡崎病院泌尿器科

所 見 は正 常 で あ った.

入 院 時 検 査:血 液検 査;LDH3041.U.,AFP<1.O

ng/ml,β 一HCGO.2ng/ml.画 像検 査;陰 嚢 部超 音 波

で は右 精 巣 の 中 央 に,4.5×3.5cmの 内 部 構 造 不 均

一
,低 エ コー レベ ル の腫 瘍 性 病 変 を認 め,左 精 巣 の 頭

側 に も0.9×O.9cmの 内 部 構 造 や や 不 均 一 で,右 と

同 エ コー レベ ル の 腫 瘍 性 病 変 を認 め た.陰 嚢 部MRI-

T2強 調 画 像 で は右 精 巣 内 に低 吸 収域 に ま だ らに 高 吸

収域 を示 す腫 瘍 を認 め,ま た,左 精 巣 内 に は,周 辺 部

に強 く低 吸 収 域 を 示 す 腫 瘍 を認 め た.胸 部X-P,腹

部CTscan,99mTc-MDP骨 シ ンチ グ ラ フ ィー,頭

部CTscanで は い ず れ も正 常 で あ った.

以 上 の 所 見 よ り,両 側 精 巣 腫 瘍Tl,No,Mo,

stageIと 診 断 し,1996年9月12日,両 側 高 位 精 巣 摘

除術 を施 行 した.

摘 出標 本 の 肉 眼 所 見:摘 出 した精 巣 の うち,腫 瘍 部

分 は右 は4.5×3.5×3cmで,左 が0.9×O.9×O.8cm

で あ った.腫 瘍 の 肉眼 所 見 で は右 は周 囲 との境 界不 明

瞭,灰 白色 充 実 性 で,中 心 部 は壊 死 巣 に呈 しペ ー ス ト

状 で あ り,左 は周 囲 との境 界 明 瞭 で,黄 白色 充 実 性 で

あ り,両 側 と も,精 巣 上 体,精 索 へ の 浸 潤 を 認 め な
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Fig.1.Pathologicalfeatures.Right(a)and

left(b)testiculartumorwithfeatures
ofanaplasticseminoma.Thesehigh

powerviews(×400)revealmitoses.
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Fig.2.Ageatestimatedonsetoffirsttumor

includingsynchronouscases。

か った.

摘 出標 本 の病 理 所 見:腫 瘍 の病 理 組 織 検 査 で は,右

精 巣 腫 瘍,左 精 巣 腫 瘍 と もに,核 は や や大 型 で,ク ロ

マ チ ン は粗 く,分 裂 像 を認 め,胞 体 が 淡 明 な,ana-

plasticseminomaの 像 を示 して い た(Fig.1).ま た,

腫 瘍 は両 側 と も肉 眼 的 に健 常 と思 わ れ た腫 瘍 周 辺 組 織

へ び 慢性 に浸 潤 して い たが ,精 巣 白膜 を越 えず,精 巣

内 に 限局 して い た.

術 後 経 過:術 後3週 目 よ り,傍 大 動 脈 領 域,お よび

骨 盤 部 へ,総 線 量25,5Gyの 予 防 的 照 射 を行 っ た.

術 後4カ 月 の 現 在,腫 瘍 の 再 発 を認 め て い な い.ま

た,エ ナ ン ト酸 テ ス トス テ ロ ン を投 与 中 で あ り,男 性

機 能 は保 た れ て い る.

考 察

両側精巣腫瘍の発症頻度は精巣腫瘍の1～3%1・2)

とされてお り,一 般男性における精巣腫瘍の発症頻度

が人口10万 人あた り2～3人 とされていることと比較

01020304050607080
(year)age

Fig.3.Ageatestimatedonsetoffirsttumor
andintervalbetweenfirstandsecond
tumorincludingsynchronouscases

(interval=0).

して有 意 に高 い.本 邦 に お け る両 側 精 巣 腫 瘍 は1970年

の 古 畑 ら の 報 告D以 来,吉 田2)ら,米 津 ら3),入 澤

ら4),林 ら5)に よ っ て 集 計 が な さ れ て い る.こ れ らの

集 計 を基 に 自験 例 を含 め た 本 邦186例 の 両 側 精 細 胞 性

精 巣 腫 瘍 を集 計 した.な お,臨 床 的 に は,治 療 お よび

経 過 観 察 は腫 瘍 の初 発 時が 基 点 にな る と考 え,異 時発

生 症 例 の年 齢,腫 瘍 の組 織 型 は 初 発 時 の 年 齢,組 織 型

を基 準 と した.

初 発 年 齢 分 布(Fig.2)は,20歳 代,30歳 代,40歳

代 の順 に発 症 例 が 多 く,平 均34歳 で あ り,片 側 精 巣 腫

瘍 の 発 症 年 齢 分 布6'7)と ほ ぼ 同 様 で あ り,組 織 型 も30

歳 以 上 でseminomaの 頻 度 が 高 くな る傾 向 を認 め る

点 で類 似 して い た.

発 症 間 隔(Fig.3)は,初 発 腫 瘍 の 組 織 型 に よ る差

を認 めず,seminomal19例 の 平 均 発 症 間 隔 は3年ll

カ 月non-seminomatousgermcelltumor(以 下

"NSGCT"と 略 す)56例 の 平 均 発 症 間 隔 は
・1年で

あ っ た.一 方,統 計 学 的 有 意 差 は 認 め ら れ な い もの

の,初 発 年 齢 が高 い もの ほ ど発 症 間 隔 が 短 くな る傾 向

が あ り,初 発 年齢 が30歳 未 満 の80症 例 の平 均 発 症 間 隔

は5年2カ 月 で あ り,初 発 年 齢 が30歳 以 上 の95症 例 の

平 均 発 症 間 隔 は3年1カ 月 で あ っ た.

組 織 型 で は 同 時 発 生 症 例55例 中,seminomaが39例

(71%),NSGCTが16例(29%),異 時 発 生 症 例131

例 中(Tablel),seminomaが87例(66%),

NSGCTが44例(34%)で あ り,後 発 腫 瘍 の組 織 は

seminomaが95例(73%),NSGCTが36例(27%)

で あ っ た.全186症 例 の 両 側 の病 理 組 織 像(Table2)

は 重 複 を 含 め て,seminomaが172例(92%) ,
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Table1,Histologyofbilateraltesiticular
tumors(131metachronouscases)

FisttumorSecondtumorNo.ofCases(%)

SeminomaSeminoma

SeminomaNSGCT

NSGCTSeminoma

NSGCTNSGCT

68(51.9)

19(14.5)

27(20.6)

17(13.0)

Table2.Histologicaltypedistributionofl86

casesincludingoverlapPingcases

Histologicaltype No.ofCases(%)

Seminoma

Embryonalcarcinoma

Teratoma

Choriocarcinoma

172(92.4)

61(32.8)

33(17.7)

8(4.3)

Total 186

embryonalcellcarcinomaが61例(33%),teratoma

が33例(18%),choriocarcinomaが8例(4%)で

あ った.ま た,異 時発 症症 例 に お い て発 症 間隔 が 長 い

症例 ほ ど後発 腫 瘍 の組 織 型 が先 発 腫 瘍 の組 織 型 に比 較

して や や 複 雑 に な る傾 向が あ る との 報 告3>も あ るが,

今 回異 時 発 症 例 で組 織 型 の異 な る両 側 精 巣 腫 瘍53例 を

調 べ たか ぎ りで は一 定 の傾 向 を認 め なか っ た.

両 側 精 巣 腫 瘍 の発 症 機 序 に つ い て は,HLAの 関

与8),carcinomainsitu(以 下"CIS"と 略 す)の 関

与5),化 学 療 法 剤 の 発 癌 性9)等 が 考 察 され て い る.な

お,対 側 か らの 転 移 につ い て は,両 側 精 巣 問 に は直接

の 血 管,リ ンパ 管 交 通 が 認 め られ な い こ とlo)か ら可

能性 は低 く,両 側 原発 と考 え る報告 が 多 い.

精 巣腫 瘍 の 家族 内発 生,民 族 間 で の発 症率 の 差 か ら

遺伝 的要 因 に 関 す る研 究 が 進 み,組 織 型 に よ って 高 頻

度 に認 め ら れ るHLA抗 原11)が 明 ら か とな り,両 側

の 精 巣 腫 瘍 に お い て も,HLA抗 原 との 関 連 が 報 告 さ

れ て い る.わ れ わ れ の 症 例 のHLAantigenはA

2.24,B39.54DRl.4で あ り,両 側 精 巣 腫 瘍 に お い

て高 頻 度 に み られ る と され るHLAA248'i2>の 発 現 を

認 め,そ の 関 連 性 が 示 唆 され た.し か し,HLAA24

の発 現 率 は 日本 人 に お い て は68%13)と 高 く,現 時 点

で は 症 例 の 集 積 を待 た ね ば そ の 特 異 性 は 認 め られ な

い,

精 巣 腫 瘍 患 者 に お け る対 側 精 巣 のCISの 発 現 頻 度

は,5--10%6・t4・15>と 言 わ れ て お り,ま た,CISの

50%が 精 巣 腫 瘍 に進 展 す る14)と の 報 告 もあ る.ま た,

CISの 危 険 因 子 で あ る停 留 精 巣14)(Down症 候 群16)

も含 む)と 関 連 して の 両 側 精 巣 腫 瘍 も報 告17)さ れ て

い る.CISが 対 側 の 精 巣 腫 瘍 の 発 症 に 関 与 して い る

可 能性 が あ る.

臨床的には,精 巣腫瘍が発見 された場合に対側の精

巣を検索する価値や方法について,一 定の見解がえら

れていないのが現状である.わ れわれは,対 側の腫瘍

の検索 目的での生検は施行 していないが,治 療上の必

要性から,疾 患に関する情報を患者に伝え,最 低5年

間は,定 期的に経過観察を行うことしている.触 診で

異常を認めない場合で も超音波検査では腫瘍の早期発

見が可能であるのみならず,CISに よる精巣の不整

も発見できることがあ り18),対 側の生検の適応 を決

めるうえでも,簡 便に行うことので きる超音波検査が

有用であると考えている.本 邦の報告症例の集計か ら

は,初 発年齢の判明 している異時発症121例 中61例

(50%)は5年 間の経過 観察で早期診断が可能であ

り,と くに30歳以上の61症 例中.42例(69%)に おい

て早期診断が行われている.

両側精巣腫瘍の治療は現在の ところ,片 側精巣腫瘍

に準 じて,高 位除精術後,組 織型,病 期に応 じて施行

されている.わ れわれの症例の左精巣腫瘍については

9mm×9mmと 小 さく,男 性機能温存の目的か ら,

現在評価段階にある部分切除術19・20)も考慮 したが,

ホルモン補充療法にて男性機能温存が可能なこと,す

でに1子 をもうけてお り今後の挙児希望がなかったこ

と,精 巣腫瘍の同側精巣にはCISがseminomaで

80%,NSGCTで100%に 認められるとの報告14)もあ

り,局 所再発の恐れがあること,血 行性播種の可能性

が否定で きないことから,左 側 も高位除精術を施行 し

た.し か し,両 側精巣腫瘍に対する精巣部分切除術

は,周 辺肉眼的正常部の術 中生検による切除範囲の決

定,冷 却阻血下での操作,追 加治療により可能との報

告20)もあ り,男 性機能温存の点から価値が高い 病

期,組 織型,腫 瘍の大 きさ,患 者背景によっては,精

巣部分切除術 は考慮すべき治療法と思われる.な お,

われわれの症例では両側とも病理組織検査で,肉 眼的

に正常と思われた部位へ も腫瘍細胞のび慢性の浸潤を

認めてお り,こ のような症例では施行すべきではない

と思われた.

結 語

両側精巣腫瘍の1例 を報告 し,若 干の文献的考察を

加えた.

本論文の要 旨は第195回 日本泌尿器科 学会東海地 方会にて

発表 した.
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