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停留睾丸を伴った巨大後腹膜腫瘍の1例
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   A 37-year-old male was presented with an upper abdominal mass. A retroperitoneal bulky 
tumor was detected and operative biopsy revealed seminoma. The right testis was undescended 
and atrophic which was located at the left inguinal lesion. Pathologically, the primary tumor cells 
were not found in the left orchiectomied testis, but only scar and fibross were compatible with a 
burned-out testicular tumor. This patient showed partial regression by multidisciplinary therapy 
including combined chemotherapy with CDDP, etoposide and peplomycin, and is still on the 
same condition and alive for 3 years. In case of extragonadal germ cell tumor without apparent 
testicular involvement, it is a problem to differentiate primary extragonadal germ cell tumor from 
occult and burned-out testicular tumor. Testis should be examined by all means available including 
careful exploration. 

                                                  (Acta Tirol. Jpn. 35: 1009-1014, 1989) 
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緒 言

あ き らか な睾 丸 病 変 を有 せ ず,後 腹 膜 にgermcell

tumorを 認 め る 時,そ のtumorを 原 発 と し て 良 い

か 否か を 迷 うこ とが 多 い.今 回,停 留 睾 丸 の組 織 学 的

検 討 に よっ て いわ ゆ るburncd-outtumorの 存 在 を

推 測 で きた 症例 を経 験 した の で報 告 す る.

症 例

患者=37歳,男 性

主訴:腰 背部痛

既往歴:脊 椎 カ リエス(15歳),急 性肝炎(30歳)

*現=高 山赤十字病 院泌尿器科

現病歴:1984年6月 頃 より腰背部痛を 自覚 していた

が,翌 年1月 には痛みが増強 し,季 肋部不快感 も出現

した ため,当 院第一内科 に入院 した.精 査の結果,後

腹膜 に巨大腫瘍の存在が判 明 し,3月 ユ3日試験 開腹 を

行 って腫瘍生検術を施行 したところ,精 上皮腫 と診断

されたため,3月20日 当科 に転科 した.

転科時現症:体 格は中等度,栄 養状態はやや不良 で

あった.胸 部は聴 打診上異常を認めなか った.肝 を右

季肋下に約3横 指触知 でぎ,弾 性硬,辺 縁 鈍 で あっ

た.上 腹部には小児頭大,弾 性硬,非 可動性 の腫瘤を

触知 した,左 鼠径部に可動性のあ るウズ ラ卵 大の腫瘤

を触知 したが左陰嚢 内容は触知せず,左 停留睾丸 と診

断 した.右 睾丸は正常位置に存在 し,触 診 上異常を認

めなか った.
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転科 時 検 査 成 績:末 梢 血 液 検 査;RBC331×104

/mm3,wBs3,500/mm3,Hb8.99/dl,Ht28%o,白

血 球 分 画;桿 状球7.4%,分 葉 核 球75.7%,リ ンパ 球

12・6%,血 沈;>150mm(1時 間).血 液 生 化 学 検

査;Na138mEqll,K4.omEq/1,CIloomEq/1,

BuN5・3mg/dl,CrUmg/d1,尿 酸3 .5mg/dl,

GoT401UII,GPT791U/1,LDH1,3721U/l,

AIP1,9231u/1,γ 一GTP2161u/1,総 ビ リル ビ ンo.3

mg/d1,直 接 ビ リ ル ビ ンo.2mg/dl,T.P.6.79/dl,

Alb3.49/dl,α[一 グ ロブ リ ン5、2%,α2一 グ ロ ブ リン

13.5%,β 一グ ロブ リン18.4%,γ 一グ ロブ リ ン14.3%,

cRP5十,HCG88mIu/m1,β 一HcG74ng/ml,

PlacentalAIP16.8ng/ml,AFP〈10.Ong/ml,

CEAO.86ng/m1,IAP1,230μg/ml,TPA90U/ml,

BMG3.86mg!1,LH35.4mlU/ml,FSHl3.O

mIU/1,検 尿;異 常 な し,心 電 図 お よび 胸部X線;異

常 な し,画 像 診断;転 科2ヵ 月 前 の腹 部CTscanで

は,腫 瘍 は 後腹 膜 よ り前 方 へ突 出 し,大 動 脈,下 大 静

脈 も巻 き込 ん で いた.大 き さは160×90mmで,内

部densityは ほ ぼ 均一 であ った(Fig.1).腫 瘍 は 両

側 腎 門 部 に 浸潤 し,特 に 左側 では,腎 洞 の 中 に も浸潤

が 認 め られ,DIP上gradeBの 水 腎 症 を 認 め た.

試験 開腹 に よる腫 瘍 生 検 で は,核 は 大 型 で淡 明 な胞

体 を 有す る腫 瘍 細 胞 が,巣 状 に増 殖 して い る のが 散 見

され,周 囲の 間 質 に は リンパ球 浸 潤 が 認 め られ た.ま

た,多 核 巨細 胞 を 含 む 組織 球 お よび リンパ球 浸 潤 を 伴

い,小 血 管 増 生 を 伴 ったfibrosisが み られ,い わ ゆ

る 肉芽 腫 様 間 質 反 応 も認 め られ た(Fig。2).以 上 よ り

定 型的 セ ミ ノー マ と診 断 さ れ た.な お,placenta1一

AIPが 腫瘍細胞膜に陽性に染色 された.

Fig.1. CTscanatadmission.Retroperi-

tonealbulkytumorwasapParent・

鑛灘
Fig.2.Microscopicfindingsofthebiopsied

specimen.Itwaspathologicallycon-

firmedtobe"typicalseminolna.

Tumorcellsspreadfocallyw五th

lymphocytcinfiltration,丘brosisand

granuloma-likereaction.
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転科 後 左 腎 の経 皮 的 腎 嬢 術 を お こ な い,続 い て

CDDP50mgx3日 間,ctoposidelOOmg×3日 間,

PEP5mg× 週1回 投 与 に よ る併 用 化 学 療 法 を 開 始 し

た.化 学 療 法1コ ー ス施 行 後,腫 瘍 は 約46%の 縮 小率

を示 し,LDH,IAPを は じめ とす る 各 種 腫瘍 マ ー カ

ー も正常 化 した(Table1) 。第1コ ー スの 途 中 で あ る

3月28日,原 発 巣 の 確 認 の た め,左 停 留 睾丸 の 睾丸

摘 除術 お よび 右 睾丸 生 検 を 施 行 した.左 睾 丸 は 重 量

30g,38×25×13mlnで 弾 性 硬 や や萎 縮 気 味 で あ った

が,硬 結 な どは 認 め な か った(Fig.3).病 理 学 的 に も

明 らか な腫 瘍 細 胞 は認 め られ ず,ほ ぼ 結 合 織 に 置換 さ

れ て お り,一 部 に精 細 管 が 残 存 してい た(Fig.4A).

AIP,HCGお よびAFPのPAP法 で の 染 色 は 陰

性 で あ った.さ らに詳 細 に検 鏡 す る と,結 合 織 内 に

seminomaを 示 唆 す るsmalllesionが 散 見 さ れ た

(Fig.4B).ま た,小 石 灰 化 お よびH.E.染 色 にて ヘ

マ トキ シ リ ンに 好 染 す るhematoxylinbody(Fig.

4C)も 認 め られ た.な お,右 睾 丸 の 生 検 では,正 常

組 織像 の 他 は 異常 を 認 め な か った.
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Fig.3.Macroscopicappearanccoftheleft

testis.Thetestiswasslightlyatro-

phicandnotumorouslesionwas

ev三dent,

これ らの 所 見 か ら,本 例 は左 側 停 留 睾 丸 に合 併 した

後 腹 膜seminomaで,原 発 巣 の 自然 退 縮 例,す なわ

ちburnned-outtumorと 考 え られ た.

引続 き同 一 の レジ メ ンで化 学 療 法 を 計4コ ー ス施 行

した と ころ,腰 背 部 痛 な どの 自覚 症 状 は消 失 し,全 身

状態 は 著 し く改善 した,投 与 前 高 値 を 示 し たHCG,

β一HCG,placentalAIP,IAP,BMGは す べ て 正 常

化 し,4コ ー ス終 了後 のCTで は,後 腹 膜 の 腫 瘍 は

68.3%の 縮 小 率 を 示 した.左 水 腎症 の改 善 が 得 られ た

ため,7月30日 順 行 性 に 左 尿 管 に ス テ ン トを 留 置 し腎

痩 を 抜去 し一 旦 外 来 通 院 の の ち,9月10日5コ ー ス 目

の化学 療 法 を 行 い,CTに て77%の 縮 小 率 を 得(Fig.

5),外 科 的 切 除 を 検 討 した が,周 囲 へ の浸 潤 が 高 度 で

あ る こ と よ り完 全 摘 出 が 困 難 と判 断 し,10月Il日 よ り

Microtronに よるradiationtherapyを 開 始 し,傍
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Fig.4.Microscopicobservationsoftheleft

testis.A;theentiretestiswasoccu・

pieddyfibrosiswithsmallerpart

ofresidualtubulus,B;smalllcsion

wascompatiblcforseminoma,and

C;calcificationandhcmatoxylin

bodywerestained(H.E.stain).

大動脈 リンパ節に2,800rad,縦 隔に1,200rad照 射

したが腫瘍径 の縮小は認め られ なか った.現 在,約2

ヵ月毎にetoposideIOOmg×5日 間 の 経 口投与 を行

い外来 で経過観察 しているが,化 学療法開始約3年 の

現在(1988年4月),各 種血 清マーカーに異 常 な く,

CT上 後腹膜残存腫瘍径は不変 で,臨 床的に再 燃の徴

候はみられず職場に復帰 している.

考 察

精 細胞腫瘍は多 くが睾丸 に発生す るが,約1～2%

は明 らか な睾丸腫脹を認めず,性 腺外精細胞腫瘍 と し
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Fig.5.CTscanatthcendoftreatment.
Reductionrateofthctumorsizc
wasmorethan50%.

て発見 される1).こ の場合,腫 瘍 の発生に関 して次の

3つ の ことが考えられる.1つ は原発性性腺外精細胞

腫瘍で,発 生部位 としては,松 果体,前 縦隔,後 腹膜,

仙骨部な どの 報告 がみられ る2・3).これは 発生上,生

殖細胞が卵黄 内胚葉か ら性 腺原基中に移動する過程で

途中の部位 に留 ま り,こ れ が腫瘍化 した と考 えられる

ものである4・5).第2は,睾 丸原発精 細胞腫瘍の 転移

に よる もので,原 発巣が 自然退縮 した例,い わ ゆ る

burned-outtumorで あ り,睾 丸 の病理学的検索に

よって も線維化な どの痕跡 のみ しか認め ない ものであ

る5-7).第3は 巨 大 転 移 巣 に 伴った 潜在性睾丸腫瘍

で,臨 床的には睾丸 に異常を認めないが,病 理学的に

は腫瘍細胞巣を認めえる ものである8).自 験例 は,萎

縮傾 向のみ られた左停留睾丸を摘除 し病理学的検索を

行った ところ,明 らか な腫瘍細胞を認めなか った こと

か ら,第2のburned-outtumorと 考え られた.

遠隔転移巣の進行 に伴い,睾 丸原発巣 が 自然 退 縮

す る例は,1927年Prym9)が 初めて報告 して以降い

くつか 報告 されている10-14).本 邦 でも1981年,島 田

ら15)が初めて報告 し,小 松 らの2例 と併せて本例 は4

例 目と考え られ る16).ま た,潜 在性睾丸腫瘍 としての

報告は5例 認め られる16-19)し か しなが らFreid-

man4)が1951年,原 発性性腺外精 細胞腫瘍 と診断 さ

れた29例 中23例 に,睾 丸 に原発巣あるいはその退縮

の変化を認めた と報告 しているよ うに,原 発性性腺外

精細胞腫瘍 と診断 されていた症例のなかには睾丸の検

索が充分 なされていない ものが多い2・4・5・8・14・20・21).ま

た,剖 検例 では性腺外精細胞腫瘍の約10%に 睾丸原発

を裏付 ける小嚢胞や,搬 痕組織を認め る と され て お

り22・23),実際には も う少 し頻度の高い ものか も しれな

い.し たが って,先 の3つ を鑑別診断 す るた め に は

両側睾丸 の詳細な病理学的検索が必要である.Azzo一

pardi且2)らは17例 の性腺外精細胞腫瘍の睾丸を病理学

的に検討 し,睾 丸腫瘍の 自然退縮例では,線 維化,結

合織増生 といった癩痕組織 のみを認め,と くにヘ マ ト

キシ リンに好染す るhematoxyphildepsitsが 特微的

で,こ れ が腫瘍組織の壊死を 物語 って い る と し,そ

のほか,eosinophilicnecrosis,ヘ モジデ リン沈着,

石灰化などが認め られる と報告 している11・13).睾丸 の

原発巣が自然退縮す る成 因につ いては よく分か ってい

ないが,転 移巣の巨大化に伴 う循環障害や,腫 瘍 の代謝

が充進す ることに よる 壊死化 とい う仮説5・12)のほか,

B6hle20)は 後腹膜精細胞腫瘍12例 中seminoma6例

全例に翠丸 の萎縮 を認めた とし,こ れ らはすべて停留

睾丸や外傷 の既往 がないことか ら,と くにsemino-

maに 関 しては自己抗体に よる免疫学的な反応 の可能

関を示唆 している.ま たPowel24)も 睾丸原発 と考え

られた性腺外精細胞腫瘍18例 中15例 に睾丸萎縮 お よび

腹部痛 の既往があ り,腫 瘍の梗塞に よる退縮の可能性

を述べ てい る.

性腺外精細胞腫瘍を認めた場 合,そ れ が原発性 なの

かあるいは睾丸に原発巣があるのか を鑑別す ることは

重要 な問題である.Snow25)ら は進 行性睾丸腫瘍につ

いて転移巣は化学療 法に対 しよく反応す るものの,睾

3t原発巣に 関 して はblood-testisbarrierを 含めた

免疫学的防御機構の存 在26・27)により化学療法後 も残存

腫瘍を認めた とし,Saltzman28)は 睾丸原発巣を見逃

したために化学療法 後 も残存腫瘍が再燃す る危険性を

指摘 している20・23・27)したが って,診 断 に あ た って

は睾丸原発巣をあ らゆる手段 で検索 す べ き で,そ れ

には頻回の超 音波 断層検査(US)が 有用 で あ る29).

Wegcnke2)は 原発巣検索のために睾丸摘除術 を 行 う

際,超 音波断層 検査上masslesionを 認 め た場 合,

あるいは停留睾丸の既往や睾丸の萎 縮な どを参考に し

てまず片側の睾丸摘除術をすべ きであ り,も し摘除 し

た睾丸に腫瘍 組織や癩痕組織を発見で きなけれ ば,反

対側の睾丸の摘除 も考慮 しなけれ ばな らない としてい

る.た だ し,安 易な睾丸摘除術は施行 され るべきでな

く3)そのために もUSが 有用 である.Kirsching5)や

Gross7)ら はUS上 診 断 し え たburned-outsemi-

nomaを 報告 してお り,彼 らに よれ ば7MHz ,10

MHzのUSに よって 約1cmの 原発巣 も診断可能

であるとい う.

結 語

左停 留 睾丸 を 伴 った 巨 大 後腹 膜 腫 瘍 の1例 を 経 験

し,摘 除 した 左 睾丸 の 病 理 組 織 像 か らburned-out

testiculartumorと 診 断 し,CDDP,etoposide,
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peplomycinに よる併用化学療法 お よび放射線療 法に

より満足すべ き結果 が得 られたの で報告 す る'とと も

に,若 干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨は 第152回 日本泌尿器科 学会東海 地方会にお

いて発表 した.
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