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全身化学療法後に対側発生を見た精細胞性睾丸腫瘍の1例
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   A 28-year-old man visited our hospital with a complaint of left testicular pain and swelling. 
Left orchiectomy was performed, and its pathological finding was embryonal carcinoma (semi-
noma in a small portion). Though no sign of metastasis was detected and the serum tumor 
markers, a-fetoprotein, and /3-human chorionic gonadotropin (HCG) decreased in value as expect-
ed, he has undergone two courses of chemotherapy (PVB regimen). Twenty months after opera-
tion the patient found contralateral testicular induration, and serum i3-HCG was abnormally high, 
36.0 ng/ml. We performed right orchiectomy. The pathology revealed pure seminoma. He has 
been followed up without adjuvant therapy. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1961-1964, 1989) 
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緒 言

睾丸腫瘍において一側除睾術後 に対側発生する危険

性は,一 般健 常男性 に睾丸腫瘍 の発生す る確率 よ り高

い ことが知 られているD.今 回われわれは左睾丸腫瘍

で左高位除睾術を実施後,化 学療法 を実施 したに もか

かわ らず,対 側発生をみた両側精細 胞性睾丸腫瘍を経

験 したので報告する.

症 叫停

患者:28歳,男

主訴=左 睾丸の腫張お よび疹痛

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:右 睾丸は小児期移動睾 丸であったが,思 春

期以後正常に復 した,

現病歴=約1ヵ 月前か ら左睾丸の腫大に気づいてい

たが放置 していた.1週 間前に配偶者 と性交中に睾丸

を打撲 し,そ の後 よ り左睾丸痛が出現 した・疹痛は市

販の抗生物質で軽快 したが左睾丸の腫張 は持続 してい

た た め1987年1月 当科 を受 診 した.

初 診 時 現症:全 身 状 態 良 好,頭 頸 部,胸 部 に異 常 な

し.腹 部 に腫 瘤 は 触 知 しな か った.鼠 径 部 に リンパ節

は 触 れ ず,左 睾 丸 は 鶏 卵 大 に 腫 大 して 弾 性 硬 で あ っ

た.右 睾 丸 に は触 診 上,と くに異 常 を 認 め な か った.

初 診 時 検 査 結果 ≡末 梢 血 検 査;WBC4,700/mm3,

RBc539万/mm3,Hb17.39/dl,Plt23.3万/mm3,

TP6.79/dl,Alp4.59/dl,BuN7.9mg/dl,

Creo.93mg/dl,Na140mEq/l,K4.5mEq/1,CI

lo4mEq/1,GoT131u/1,GPTllIu/1,LDH

2461U/1,CEAl.3ng/ml,AFP1700ng/ml↑(く

20),β 一HCG18。8ng/m且 ↑(〈1.0).

経 過:左 睾 丸腫 瘍 の診 断 に て1987年1月13日 に 左 高

位 除 睾 術 実 施 した.切 除 重 量150g,割 面 は赤 褐 色 な

部分 と乳 白色 な 部分 が 認 め られ た.病 理 組 織 像 は

embryonalcarcinoma,一 部seminomaで あ った

(Fig.1).異 常 高 値 を 示 して い た β一HCGとAFPは

理 論 通 りに 下 降 し1月22日 に β一HCGは0.6ng/m1

と正 常 化 し,AFPは210ng/m且 と半減 期 に応 じた下
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Fig.1。Microscopic且ndingsofIefttesticular

tumor:embryonalcanclnoma.H.E.×

200.

灘
Fig.2.Microscoplcfindingsofrighttesticular

tumor:seminoma.H.E.×200.

降 を示 した,腹 部CT検 査 に て後 腹 膜 リ ンパ 節 に 転

移 は 認 め られ ず,ま た胸 部X線 写 真 で もi伝移 巣 は な

く,stagelと 診 断 した.し か し念 の た め 補 助 治療 と

して2月4日 よ りPVB療 法2)の 変 法 ・硫 酸 ペ プ レォ

マ イ シ ン(ペ プ レオOP=日 本 化 薬)15mg×2(DI,

D3),硫 酸 ビ ソブ ラ ス チ ン(エ クザ ールco:塩 野 義)

8mg×1(DI),シ ス プ ラチ ソ(ラ ング励:日 本 化 薬)

30mg×5(D,～D5)を3週 間 隔 で2コ ー ス実 施 した.

1987年3月 に退 院 し,そ の後3ヵ 月 ご とに 腹 部 のCT,

胸 部X線 写 真,血 中 マ ー カ ーに よ り再 発 を 厳 密 に 経 過

観 察 した,と こ ろが,1988年9月 の 定 期 検 診 の 際 に 後

腹 膜 リンパ節,肺 に は 転 移 巣 を 認 め な か った が,右 睾

丸 に硬 結 を認 め た.血 中 β一HCGの 値 は36.Ong/m1

と再 び 上 昇 して お り(AFPは5ng/ml以 上 と正 常),

右 睾 丸腫 瘍 を 疑 い10月4日 に 右 高 位 除 睾 術 を 実 施 し

た.腫 瘍 の大 き さは2×2×2cmで 割 面 は乳 白色 均 一

で あ った.病 理 検 査 でpureseminomaと 診 断 され

た(Fig.2).術 後IO日 目の 血 液 検 査 で は β一HCGは

0.6ng/m且 と正 常 化 した.以 上 の所 見 よ りstage1と

診 断 し,経 過 観 察 を して い る.

1989年2月14日 現 在,β 一HCGO.5ng/ml,AFP5

ng/ml以 下 と正 常 値 を 示 し,胸 部x線 写 真 で 転 移 な

く,腹 部CT上 後 腹 膜 リンパ 節転 移 を認 め て い ない

考 察

両側精細胞性睾丸腫瘍 の発生頻度は諸外国の報告か

ら全精細胞 性睾丸 腫瘍の1.5%前 後 と考 え られ てい

る3-5).一 側の睾丸腫瘍 手術後 に 他側の睾丸に悪性腫

瘍の発 生す る危 険性は 高 く,GilbertandHamil-

toni)は 正常人が片方に 腫瘍の発生する確率の770倍

であ った としている.本 邦に おい ては米津6)ら が115

例の両側精細 胞性睾丸腫瘍を 集計 してい る.こ の報告

を もとにそれ 以後報告 された1例 とわれわれの症例を

加 えた117例 につき検討を行 った.そ の結果左右 とも

組織型が同 じ同組織 型76例 で,異 組織型は41例 であ っ

た.病 理 組織 豫は同組織 型では62例(82%)がse・

minomaで あ り,embryonalcarcinomaは わ ずか

に8例(11%)で あ った,異 組 織型 では左 右 い ずれ

か一方にseminomaを 含む症 例が39例(95%)で ほ

ぼ全例であ り,ま たembryonalcarcinomaは30例

(73%)に 認め られた.一 方睾丸腫瘍の発見時期につ

いては左右 同時 に発見 された症例は(同 時発見症 例)

33例,発 見時期が異 なった症例(異 時発見症例)が75

例,不 明9例 であった.異 時発見 された症例の発見間

隔は20日 か ら22年,平 均4年7ヵ 月であ った.

今回の症例は異時発見性異組織型の腫瘍である.左

高位除 睾術後,化 学療法(PVB療 法)を2コ ース行

ったが,20ヵ 月後 に対 側睾 丸にseminomaが 発生 し

た.今 回 この ような異時発見性でかつ一側手術後に全

身的化学療法がお こなわれ た症例を検討 してみた.睾

丸腫瘍に対 して化学療法が普及 した と考え られ る1980

年以後の本邦 における 両側精 細 胞性 睾丸 腫瘍 は66例

で,こ の 内片側除睾術 後6ヵ 月以上の間隔をおいて対



Table1.

斉藤,ほ か:両 側精細胞性睾丸腫瘍

Characteristicsoffourcaseswhoreceivedchemotherapy

beforedetectionofsecondarytumor

1963

初発畢丸腫瘍症例 報告者 年齢

発生年 愚側 病理
反 対 側間 隔
畢丸病理

化 学 療 法 内 容

1吉 本221975LT2YIDME

2田 島261976RTsY8MS

3丸 岡33197SL了2V5酬S

4自 験例2el986tEIY8MS

酬FC療法(詳 細不明)

放射線治療

CPA470Bmg,直Cτ ・07,5mg

放射線治療

CPA14eOmg,5・FU6g

放射線治療

転移発生後CDOP75mg毎 週x10

外来CDDP75mg2ヵ 月毎

PVB療 法CDOP150mg

2コ ースVLB8mg

PEP30mg

1:leratocilclnom3CPA:Cyclophospham顧 目a

E=[mb》0"自lcarじlnomaACI■0:ActinomyじlnO

S:S5mmomaCODP.Olspl2tl口

VLB:Vinblashn

PEPPepleomyε 団

側 の睾丸腫瘍が発 見された異時発見症例は38例 であ っ

た.片 側除睾術 後になんらか の補助治療が行われてい

る ものが24例 である,こ の内20例 には放射線治療が行

われ ている.こ れはseminomaの 占め る 割 合 が 高

く,こ の腫瘍が高い放 射線 感受性を持 ったため と考 え

られる.そ のほか後腹膜 リンパ節郭清が行われたのか

3例 であ った.化 学療 法が行われたのは本症例を含め

て4例 にす ぎない7}9)(Table1).本 症例以外の3例 に

対 しては放射線療法が併用 されていた.化 学療法 が行

われた4例 の初発側睾丸腫瘍の病理組織像は3例 におい

てteratocarcinomaで あ り本例のみがembryonal

carcinomaで あ った.化 学療 法後に出現 した 反対例

の腫瘍の組 織像は ・emin・m・ が3giJ,1例 が ・m-

bryonalcarcinomaで あ った.化 学療法 の内容につ

いては個 々の症例に よ りさ まざまである.丸 岡 ら9)の

報告 した症例では初発側除睾術後,放 射線 治療 と抗癌

剤投与に もかかわ らず肺転移,左 鎖 骨上 リンパ転移が

出現 した.こ れ に対す る化学療法 としてCDDP75

mgの 週1回oneshotの 静脈注入を10回 実施 した.

その結果,肺 の転移巣は消失 し,ま た左鎖 骨上 リンパ

節生検 の病理検査で も壊死組織のみ とな った.そ の後

2ヵ 月 に1回CDDP75mgの 維 持療法 を 行 って い

たが手術 後2年5ヵ 月 して反対側の睾丸腫瘍が発見 さ

れ ている.シ スプ ラチ ンが リンパ節お よび肺の転移巣

に対 しては有効 であ ったが対側 の睾丸腫瘍に対 しては

無効であ った ことに な る.一 方 海外 に おい ては,

Kr五stianslundら10)の 報告では 両側精細胞性睾丸腫

瘍26例 中5例(19.2%)に,ま たScheiberら11>

の報 告 で は20例 中5例(25%)の 症 例 でprimary

tumor切 除 後に化学療 法が 行われ,そ の後反対 側睾

メLに腫瘍が発生 してい る.化 学療法の内容については

不 明であるが,対 側腫瘍は11ヵ 月～7年 後に発生 した.

睾丸腫瘍の化学 療法 は シス プラチ ン(CDDP)が

導入 されて以後,急 速に治療成績が向上 し,固 形 癌の

中では化学療 法のみで治癒 しうる数少 ない悪性腫瘍の

一 つである.今 回われわれの症例では左高位除睾術後

にPVB療 法を2コ ース実施 し,術 後20ヵ 月で右睾

丸に腫瘍が発見 されている.で は この右側腫瘍はいつ

頃,発 生 した と考えるべ きで あろ うか?一 般 的には転

移説は否定的で あ り,左 右 それぞれが独立 した原発腫

瘍(primarytumor)に もとず くもの と考 え られ て

いる12).一・一一方Fowlerら13)は 上皮 内癌説 を主 張 し

ている.も し後者に したがえば,1987年1月 の左側

手術の際,す でに右 側にはmicrofocusと もいえる

carclnomainsitu(CIS)が 存在 していた ことにな

る.一 般 に睾丸種瘍治療後 に,残 存睾丸の生検を行 う

機会は少な く,こ の説を立証す ることは困難である.

Nettoi4>は 不妊を訴えた症例 で睾丸生検をおこない,

このCISを 認 めたと報 告 して いる.し か らぽCIS

は睾丸摘出術後の化学療法に よ り根 治し うるのであろ

うか?わ れわれは以前に,局 所皮膚浸潤が著 しく,即

時高位除睾術が不 可能 な睾丸腫瘍症例に対 して,除 睾

術前に化学療法を行い原発睾丸腫瘍が急速 に縮小 し腫

瘍細胞が消失 した症 例を報告 した15)そ の中で抗腫瘍

剤の効果は転移巣 と原発 巣 とは異なる と結論 した・そ

の原因は血流睾丸関門な どが考 えられているがはっき

りした理論づ けはな されていない.し か し睾丸が薬剤

の移 行や免疫学的な面か らある種 の聖域的特徴を有す

る ことは事実 である.こ の ような睾丸固有の生物 学的

特性に よ り,化 学療法は遠隔転移 巣は有効であるが,

反対側のCISに は無効 と結論 づけて もよか ろ う.以

.ヒの考察に基づ くと,除 睾術後の化学療法は対側睾丸
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の腫瘍発生率を減少 させる ものではない.し たが って

一側高位除睾術後,化 学療法実施の有無にかかわ らず

対側発生率が高 いことを考慮 し,2年 経過以後 も対 側

睾丸に対 しては厳重な経過観察お よび 自己診察が重要

である,
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