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両 側 精 細 胞 性 睾 丸 腫 瘍 の1例

一本邦報告136例 の臨床的検討一

山形大学医学部泌尿器科学教室(主 任:鈴 木駅一教授)
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BILATERAL TESTICULAR TUMORS OF GERM CELL 

 ORIGIN  : A CASE REPORT 

 —A REVIEW OF 136 CASES IN JAPANESE LITERATURE—

    Chiaki IRISAWA, Hirosi KAKIZAKI, Hisasi KANEKO, 

Junzi HIRANO, Nobuhisa ISHII and Kazuo NUMASAWA 
From the Department of Urology, Yamagata University, School of Medicine

   A case of bilateral testicular germ cell tumors in -. 23-year-old male is reported. He was ad-
mitted to the Department of Urology, Yamagata Prefectural Kahoku Hospital with the chief 
complaint of painless swelling in the left intrascrotal contents. Left high inguinal orchiectomy 
was carried out. At the same time, right hydrocele operation and right testicular biopsy were 

performed. Subsequent histological examination revealed anaplastic seminoma in the left testis 
and typical seminoma in the right. 

   On July 21, 1988, he was referred to our clinic and right high inguinal orchiectomy was car-
ried out. Postoperative chemotherapy was performed with CDDP, VP-16 and peplomycin, and 

postoperative course was uneventful with no distant metastasis or local recurrence. A total of 
136 cases of bilateral testicular germ cell tumors in the Japanese literature are reviewed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1795-1800, 1989) 

Key words: Bilateral testicular germ cell tumors, Seminoma

緒 言

両側精細胞性睾丸腫瘍 はきわめて稀な疾 患で,最

近,そ の報告例は増加しているものの,わ れわれの文

献検索上,本 邦においては135例 を数えるにすぎない.

今回,わ れわれは同時性両側セミノーマの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=22歳,男 性,未 婚

主訴:両 側陰嚢内容腫脹

家族歴:既 往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1988年6月 初旬に左陰嚢内容の無痛性腫脹

を自覚し,そ の後 しだいに増大 してきたため山形県立

河北病院外科を受診 した.左 陰嚢水腫が認められ穿刺

を受けたが,血 性の穿刺液が吸引され同病院泌尿器科

に 紹 介 とな った.入 院 時 腫瘍 マ ー カーはAFP(一),

HcG170.ong/ml,β 一HcGII.omlu/ml,LDH

l,3961U.で あ り,同 年7月12日,左 睾 丸 腫瘍 お よび

右 陰 嚢 水 腫 の 診 断 に て左 高 位除 睾術 を 施 行 され た.摘

出 され た 左 睾 丸 は 大 き さ11×13×15cm,重 量850g

で あ った.ま た右 側 に陰 嚢 水 腫 が認 め られ た た め,右

陰 嚢 内容 を 脱 転,総 鞘 膜 を 切 開 した とこ ろ,右 睾 丸 に

も軽 度 なが ら腫脹,硬 結,変 形 を認 め た.右 陰 嚢 水 腫

に対 しwinkelmann法 を 行 い,さ らに睾 丸 生 検 を 施

行 し手術 を 終 了 した.

摘 出左 睾 丸 な らび に右 畢 丸 の 生 検 標 本 に,い ず れ も

seminomaを 認 めた た め,1988年7月21日,両 側 睾

丸 腫瘍 の診 断 で 当 科 に紹 介,入 院 とな った.

入 院時 現 症:体 格,栄 養 状態 は 中 等 度.貧 血,黄 疸

は な く,胸 腹 部 臓 器,リ ンパ節 に視 触 診,打 聴診 上異 常

所 見 を認 め なか った.両 側 鼠 径 部 に手 術 痕 を認 め た.
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右 睾 丸 は前 医 に お け る 手術 の影 響 の た め,鶏 卵 大,弾

性硬,有 痛 性,表 面 は 比較 的 平 滑 に 触知 され た,ま た

透 光性 は な く,吊II睾 丸 との識 別は 不 能 で,可 動性 を欠

き,陰 嚢 との 癒 着 が あ る もの と思 わ れ た.

入 院時 検 査 成 績:血 沈42mm/hr,75mm/2hr,血

液検 査;wBC8,100/mm3,RBC464×104/mm3,Hb

14.79/dl,Ht43.0%,血 小板18.2×iO4/mm3,生 化 学

検査;CRP<0.2mg/d1,TP7.5g/dl,GOT25

1U,GPT311U,T-BilO.3mg/dl,LDH4321U,

A[PlllIu,BuN15mg/dl,Cro.9mg/d置,UA

5・1mg/d1,Na140mEq/[,K4.5mEq/1,cllo7

mEq/1,ccr24hr,136.21/day,尿 検 査;異 常所 見 な

し,内 分 泌 検査;testosterone27ng!dl,FSH37.9

1UII,LH29.21UII,腫 瘍 マ ー カー;AFP〈3.Ong/

ml,血 中HCG〈1.OmlU/ml,β 一HCGO.5ng/ml.

以 上 の よ うに,血 沈 の充 進,LDH,AIPの 上 昇,

testosteroneの 低 値 を認 め たが,他 は い ず れ も正 常

範 囲 内 で あ った.

術前X線 検 査:胸 部 単純X-P上,両 側 肺 野 に 転 移

を 疑わ せ る異 常 陰影 は な く,心 陰 影 も正常 で あ った.

また排 泄 性 腎 孟 造影 で は,両 側 腎 に形 態,機 能 の 異 常

は認 め ず,尿 管 に も通 過 障 害,圧 排,変 位 な どの 異 常

所 見 は な か った.

手 術 所 見:両 側 睾 丸 腫 瘍 の 診 断 の もとに,1988年7

月25H,残 され た右 睾 丸 に対 し,高 位 除 睾 術 を施 行 し

た.摘 出 右 睾 丸 は,大 き さ4×3×3cm,重 量50g.

睾 丸 白膜 外 には 腫 瘍 の 浸 潤 は認 め なか った が,睾 丸 内

に 弾性 硬,栂 指 頭 大 の硬 結 が 触 知 され た.割 面 は 暗 赤

色 充 実 性,分 葉 状 を 呈 し,副 睾 丸 頭 部 付着 部 に,わ

ず か に正 常 睾 丸 組 織 が認 め られ た.

組織 学 的 所 見=左 睾 丸(Fig.!),大 小不 同,ク ロマ

チ ンに 富 む 核 を 有 す る異 型 性 の 強 い腫 瘍 細 胞 を 認 め ,

また強 拡 大1視 野 に3～4個 の核 分 裂 像 が み られ,

anaplasticseminomaと 診 断 され た.腫 瘍 細 胞 は 白

膜 へ 浸 潤 して お り,一 部は 白膜 を こ え,retetestis

ま で浸 潤 した(T3).

右 睾 丸(Fig.2),充 実性 に 配列 した,間 質 に乏 し

い,ク ロ マチ ン粗 で核 小 体 が 目立 つ 核 を 有 す る 腫瘍 細

胞 が 認 め られ,typicalseminomaと 診 断 され た.ま

た 腫 瘍細 胞 は睾 丸 本 体 に 限局 してい た(TI),

術 後経 過1術 後 転 移 巣 検索 のた め 施 行 した腹 部CT

scan,リ ンパ管 造 影 に お い ては,リ ンハ 節,他 臓 器 へ

の 転 移 は認 め られ な か った(T3TI,NO,MO,stage.

1).術 後 化 学 療 法 と して,cisplatin,etoposide,

peplomycin三 剤 併用 に よる化 学 療 法 を2コ ー ス施 行

し,総 量cisplatin270mg,etoposide900mg,pep一

難
Fig.L左 睾 丸組 織 所 見(anaplasticseminoma)

大 小 不 同,ク ロマ チ ンに 富 む 核 を 有 す る異 型

性 の 強 い腫 瘍 細 胞 を 認 め る.強 拡 大1視 野 に

3～4個 の 核 分 裂 像 が み られ る.(H-E染 色,

×400)

難
Fig.2.右 睾 丸 組 織 所 見(typicalseminoma)間 質

に乏 しい,ク ロマ チ ン粗 で 核 小 体 の 目立 つ核

を有 す る腫 瘍 細 胞 が 認 め られ る.(H-E染 色,

×400)

lomycin40mgを 投 与 し,第67病 日退 院 とな っ

た.退 院 時 の 腫 瘍 マー カ ーは,い ず れ も正 常 範 囲 内で

あ った が,血 中 テス トス テ ロ ンは,0.7ng/m1と 低 値

で あ り,ま た 患 者 が 軽 度 肥 満,早 朝 勃 起 の 消 失 を 訴 え

る よ うに な った た め,テ ス トステ ロ ンの補 充 を 合 わ せ

て外 来 で 行 うこ と と した.現 在,局 所 再 発,遠 隔 転 移

の兆 候 を 認 め ず 健 在 で あ る.

考 察

両側 精細 胞性 睾 丸 腫 瘍 の報 告 は,本 邦 で は1937年

陳1)が 同 時 性 両 側 セ ミノー マの1例 を 報 告 した の に始

ま り,鍋 島 ら2)が65例(1983)を,米 津 ら3)がll5例

(1987)を 集 録 して い る.わ れ わ れ は 米津 らの 集 計に,

そ の 後 の報 告20例,お よび 自験 例 を 合 わせ た136例 を

集 計 しえ た の で,こ れ ら に つ き 臨 床 的 検 討 を 加 えた

(Table1,1-2).
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Tabe1-1.左 右 同組織の両側睾丸腫蕩本邦報告例(米 津 ・他に続く)

症 例 年 度 報 告 者 年 齢 発 生 順 発 生 間 隔 組 織 型 文 献

771952

181918

791984

801984

8119S4

821986

831986

841985

851986

851987

871988

8B1988

891988

901988

南 他

三 好 他

加 瀬 他

宮 城 他

山 田 他

高 見 澤 他

渡 辺 他

伊 藤 他

加 藤 他

鈴 木 他

新 田 他

中 嶋 他

田 中 他

自 験 例

53

10カ 月

52

37

2t月

48

47

37

41

44

45

23

36

23

同 時

同 時

L→R

同 時

同 時

同 時

R→L

R→L

同 時

R→L

レゆR

同 時

同 時

同 時

15年

11年

5年

15年

10年

0

0

0

0

0

0

0

0

0

S

T

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

皮 と 泌24・365

西 日 泌40・681

日 泌76,3●463

日 泌76・5・792

日 泌75・1・162

日 泌78・2・362

日 泌78,2,352

日 泌78。2●385

日 泌79●3●586

日'泌79●3,571

日 泌79・111898

泌 尿 紀 要34・10・1823

日 泌79・12・2053

S;Semino皿a

T・Terato田a

£二E面bryona1 carClno口a TC=Teratoearcinoma

TableI-2.左 右異組織の両側睾丸腫蕩本邦報告例(米 津 ・他に続 く)

症 例 年 度 報 告 者 年 齢 発 生 順 発 生 間 隔 組 織 型 文 献

`OlgB2山 本

411985小 倉

4219S5福 田

431●86三 品

44ig86山 田

4519e7杉 野

461987横 関

他

他

他

他

他

他

23

28

29

34

25

25

43

R→L

R→L

R→L

L→R

レ ゆR

R→L

L→R

9年S→S+E

8年E→S

1年E+S→S

l4年S→S+E

8カ 月E→S

6年7カ 月E→S

l5年4カ 月S→TC

日 泌76・1・139

日 泌77・5・1066

日 泌77●6.1053

日 泌18・9・1641

日 泌18・1・161

日 泌78・9・1671

西 日 泌49・ll51

S=Se自ino皿a

T・Terato田a

E:E口bryonalcarcinoma TC:Teratocarcino口a

発生頻度=一 般に睾丸腫瘍の発生率は,男 性10万 人

あた り2～3人(O.002～0,003%)と 言われている.

一方
,睾 丸腫瘍患老中,両 側にその発生をみたものは

諸家の報告をみると,欧 米ではMorrisら4)3.8%,

Soka1ら2.8%,Wareら8)2.7%,本 邦 では吉本ら7)

2・9%,岡 田 ら8)2.4%な どの記載がみられ,当 教室で

もig76年 か ら1988年 までの13年 間に28例 の睾丸腫瘍を

経験 してお り,こ の中で両側睾丸腫瘍は本症例が第i

例 目であるが3.6%を 占めることとなる.

GOnickら9)は,睾 丸腫瘍患者の対側睾丸に腫瘍の

発生する頻度は,正 常男子に睾丸腫瘍が生じる頻度の

約700倍 と報告してお り,睾 丸腫瘍患者の対側睾丸に

対する経過観察の重要性が改めて認識された.

組織型=両 側精細胞性睾丸腫瘍136例 中,左 右の組

織 型 が 同 じで あ った もの(以 後,同 組 織 と略す)は90

例(66.2%),異 な る もの(以 後 異 組 織 と略す)は46

例(33.8%)を 占 め て い る.お の お の の組 織 型 をみ て

み る と,左 右 同 組 織 の もの の うちseminomaは78例

(86.7%),異 組 織 の うち 左 右 い ず れ か にseminoma

の 成 分 が 含 まれ て い た ものは44例(95.7%)と 圧 倒 的

に 多 く認 め ら れ たが,左 右 異 組 織 に お い て はem-

bryonalcarcinomaの 成 分 を 有 す る もの34例(73.9

%),teratoma20例(43.5%),choriocarcinoma

を有 す る も の4例(8.7%)と 組 織 型は 多岐 に わ た る

(Table2).組 織 型 を 同 時 発 生例,異 時 発 生 例 に 分 け

て比 較 して み る と,各 比 率 は ほ ぼ類 似 して い た(Ta-

ble3).な お,自 験 例 は 同時 性 両 側 セ ミ ノーマ と し

ては 本 邦26例 目に あ た る.
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Table2,組 織型=左 右同組織,異 組織の比較(重 複あ り)

組 織 型 同 組 織(艶)

(90例)

異 組 織(鑑)

(46例)

S.e珊inoma

Embryonalcarcinoma

Teratoma

Choriocarcino皿a

78

9

3

0

(86、1}

(10,0}

(3,3)

(O,0)

44

34

20

4

(95.7》

(73.9》

(43,5)

(8,T)

Table3.組 織型3左 右同時発生例,異 時発生例の比較(重 複あ り)

組 織 型 同 時 発 生(毘)

(42例)

異 時 発 生(瓢 》

(85例)

Seminoma

Embryonalcarc童noma

Terato面a

Choriocarcinoma

37

12

5

4

(88,1)

(28.6)

(11.9)

(9,5)

82

29

17

0

(96.5》

(34.1》

(20.0)

(0.0》

Table4.発 症 年 齢 分布

年 齢 左 右 同 組 織(瓢) 左 右 貫 岨 織`瓢) 合 計 《瓢)

10歳 未 濱

10～20歳

20～30歳

30～`0歳

40～50歳

50～60歳

60～70歳

70歳 以 上

不 明

5

1

17

13

24

9

6

5

9

(

(

(1

(1

(2

qO.

(6.

(5,

(10.

夏

1

15

20

7

0

1

0

ユ

{2.2⊃

`2.2}

(32.の

{4

`1

`

{

{

{

)

)

}

)

)

》

6(4.4)

2{1.5)

32{2)

34{2)

31⊂2}

9〔,

7(}

5⊂)

10{)

合 計 90(100} 46(100) 136{100}

発生年齢:発 生年齢をみてみると2ヵ 月から80歳に

分布してお り,左 右同組織群では40歳 代が24例(26.6

%)と 最 も多 く,つ いで20歳 代が17例(18.8%)で,

その平均年齢は40.50±17.26歳(mean±S.D,)で あ

った.一 方,異 組織群では30歳 代が最多で20例(43.4

%)を 占め,そ の平均は32・12±8・99歳 と同組織群 よ

り若年に発生する傾向をもつ.両 側睾丸腫瘍全体 とし

てみると,20～50歳 代で71.3%を 占め,一 側睾丸腫瘍

の好発年齢と同様であった(Table4).

発生順位および間隔;初 発側が右側であったものは

同組織群では32例(35.6%),異 組織群では20例(43.5

%),両 側精細胞性腫瘍全体 としては52例(38.2%)

で,左 側初発が33例(24.3%)で あるところより,右

側に初発する傾向を認めた.(同 組織左側初発19例(2.1

%),異 組織左側初発]4例(30.4%)).同 時発生例

をみると42例 中同組織群は31例(73.8%),異 組織群

lX11例(26.2%)と 同組織群に多い(Table5).

発生間隔は,吉 田らle)の報告例の22年 が最長であっ

た.左 右同組織群,異 組織群の平均間隔はおのおの35。

67±60.79ヵ 月,58.33±60.46ヵ 月で異組織群におい

て明らかに長い傾向にあ り,同 組織群では,同 時ない

し1年 以内の発生例が比 較的多 くみ られ る(Table

6).

両側學丸に精細胞性腫瘍を認めたとき,い ずれも原

発巣なのか,一 側が他側からの転移なのか,臨 床的に

判断することは困難である.両 側の組織が異なる場合

においても,胚 細胞性腫瘍がtotipotentialityを 有

しlt-13),組 織型を変えて転移する可能性もあ るとこ

ろか ら,両 側とも原発巣とは必ず しも断定できない.

しか し,陰 嚢中隔を通る直接のリンパ流が両側睾丸間
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Table5.発 生順 位

順 位 同 組 織(瓢 》 異 組 織(髪) 合 計 α 》

同 時 発 生

右 側 → 左 側

左 側 噂 右 側

不 明

31(31.4}

32(35.6》

19(21。1)

8(8.9)

11(23,9)

20(43.5》

14(30.4}

1(2.2)

42

52

33

9

(30.9)

(3e.2)

(24.3)

(6.6)

合 計 90(100) 46(100》 136(100》

Table6.発 生 間 隔

間 隔 同 組 織(紛 異 組 織{器)

同 時

1年 未 満

1年2年 未 満

2年3年 未 満

3年4年 未 満

4年5年 未 満

5年 以 上

不 明

31

20

5

2

3

0

21

8

(3

(2

(

(

(

(

(2

(

11(2

5(1

2(

3(

3(

2(

19(4

1(

合 計 90(100} 46(100》

に証明されておらず14),ま た 岡田らが述ぺているよう

に,一 側の腫瘍が他側からの転移であった場合は,他

リンパ節転移,血 行性転移が広範に認められる可能性

が高いと考えられる.自 験例では,明 らかな浸潤所見

および転移巣が証明されなかったため,両 側とも原発

巣と判断 した.本 症例 においては,摘 出標本 の病理

組織所見で,明 らかな腫瘍細胞の脈管内浸潤所見が

認められたため術後化学療法 を施行 したが,最 近,

Sandemanら15)も10wstageのnon。semin◎matous

germcelltumorで 脈管内浸潤のある症例に対して,

術後化学療法を施行 し,5年 生存率94%と 以前の症例

と比較して,著 明な生存率の改善を報告してお り,脈

管内浸潤のある症例に対しては,積 極的に術後補助療

法を施行すべきであると考える.

結 語

23歳 男性に発生 した両側精細胞性睾丸腫瘍の1例 を

報し,併 せて本邦報告136例 を集計 し臨床的検討を加

えた,

(稿を終えるにあたり,御 校閲を賜った恩師鈴木験一教授

に深謝致します.)
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