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   A case of testicular tumor occurring after orchiopexy is presented. The patient, a 21-year-old 
male, who had undergone bilateral orchiopexy 14 years before was admitted to our clinic on Feb-
ruary 17 in 1992 because of left testicular tumor. Computed tomography showed left inguinal 
and paraaortic lymphnode metastases. Left high orchiectomy was performed. The tumor was histo-
logically diagnosed to be mixed tumors of embryonal carcinoma, yolk sac tumor and  choriocarci-
noma. After two courses of chemotherapy consisting of cisplatin, etoposide and bleomycin (PEB 
regimen), LDH and tumor markers (HCG,  HCG-(3) returned to the normal range. The size of 
retroperitoneal metastasis was significantly reduced and inguinal metastasis disappeared. Therefore 
retroperitoneal and left inguinal lymphadenectomy were performed. Pathological examination of 
the resected retroperitoneal and left inguinal lymphnodes revealed embryonal carcinoma and no 
residual tumor cells, respectively. Additionally, two courses of chemotherapy were performed after 
surgery. His postoperative course was uneventful and ten months of follow-up showed no evidence 
of recurrence. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 581-585, 1993) 
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緒 言

停留精巣固定術 後に発生 した精巣腫瘍 の報告例は比

較的少 ない.今 回われわれは,両 側精巣固定術後14年

目に発生 した左精巣腫瘍を経験 した ので報告する.

症 例

患者:21歳,男 性

主訴:左 鼠径部腫瘤

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴=7歳 時に,両 側停留精巣にて精巣 固定術を

受け る.21歳 時に,交 通事 故にて腰椎圧迫骨折.

現病歴:1991年12月 頃 よ り左鼠径部腫瘤 に気づ き,

1992年2月10日 当科 初診.左 精巣に腫瘤 を認め,精 巣

腫瘍の診断にて当科 入院 となる,

現症=身 長170cm,体 重76kg.血 圧120/80mm-

Hg.脈 拍80,整,胸 腹 部の理学的所見に異常な し.

女性化乳房 な し.左 鼠径部 に 栂指頭大の 腫瘤を認 め

た.精 巣は両側 と も陰嚢内 に 認め,左 精 巣に示指頭

大,表 面平滑,弾 性硬の腫瘤 を触知 した.圧 痛な く,

陰嚢皮麿 との癒着はなか った.

入院時検査成績:LDH5451u/1と 軽度 上昇 を示

した.そ の他,血 液一般,血 液生化学,尿 所見に異常

を認めず.内 分泌学的検査では,LH,FSH,PR.L,
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Fig.1.CTscanshowsparaaorticlymphnode

swelling(upPer)andleftinguinalmass

(10wer).

T,E2す べ て 正 常 域 で あ った.腫 瘍 マ ー カー で は,

AFPは 正 常 で あ った が,HCG690mlU/ml(0.7

mlu/ml以 下),HCG一 βo・8ng/m1(o.lng/ml以

下)と 上 昇 して いた.

超 音 波 検査 で は,左 精 巣 に 大 き さ18×16× 亘5mm

でIowechoiclesionとhighechoiclesionの 混 在

す るmassを 認 めた.

X線 所 見 で は,胸 部X線 撮影 異 常 な し.DIP異 常

所 見 な し.CTで は34×24mmの 傍大 動 脈 リンパ 節

腫 大 を,ま た,28×20mmの 左 鼠 径 部腫 瘤 を 認 め た

(Fig・1),

治 療 経過:左 精 巣 腫 瘍 〔stageIIA,TINX(2CT)-

MO〕 の 診 断 に て,1992年2月18日 左 高位 精 巣 摘 除 術

を施 行 した.こ の際,後 に施 行 す べ き鼠 径 部 リ ンパ 節

郭 清 を 考 慮 して,腫 瘍 の リンパ節 転 移 と思わ れ る鼠 径

部 腫 瘤 周 囲 に 侵襲 が 加 わ らな い よ う配 慮 した.

摘 出 標 本所 見:精 巣 内 に は,白 膜 内 に 限 局す る大 き

さ20×18×15mmの ほ ぼ 球 形,弾 性 硬 の腫 瘤 を 認

め,pT1の 所 見 で あ った.割 面 は,黄 白色 で 充 実性,

一 部 に 出 血 を伴 って い た(Fig .2).ま た,腫 瘍 周 囲 の

精 巣 組 織 は圧 迫 を 呈 し,や や 萎 縮 性 を示 して い た.

病 理学 的 所 見:組 織 学的 に は,肉 眼的 に 見 られ た と

同様 に,出 血,壊 死 を伴 な う腫蕩 で あ る.腫 瘍組 織 の
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Fig.2.Resectedspecimen:20×18×15mmsolid

tumoroccupiedtheupperportionof

lefttestis.

灘講
Fig.3.Microscopic丘ndingsoftesticulartumor.

Choriocarcinomatousfeaturesinembry-

onalcarcinomaareseen.H.E.×50

大 部 分 は,同 形 か ら卵 円形 の腫 瘍 細 胞 か らな り,腺 管

形 成 を 認 め る.腫 瘍 細 胞 の 核 は水 胞状 を 呈 し,数 個 の

核 小体 を 有 して い る.こ の よ うな腺 管形 成 を示 す 部分

は,embryonalcarcinomaの 所 見 と一 致 して い る・

そ の一 部 に は 糸球 体 様 構 造 を 示す 組 織 構 造 が 見 られ,

yolksactumorに 見 ら れ るSchillerDuvalbody

に一 致 す る所 見 が 混 在 して い た.ま た,出 血 の 強 い部

分 で は,円 形 の腫 瘍 細 胞 間 に 介 在 して紡 錘 形 細 胞 を 認

め,二 細 胞性 の構 造 が 見 られ た,こ れ は,choriocarci-

nomaの 所 見 に一 致 して い た(Fig.3).

以 上 の 所 見 か ら,本 腫 瘍 は精 巣 に 原 発 し たyolk

sactumorとchoriocarcinomaの 要 素 を 伴 った
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embryonalcarcinomaと 診 断 され た.残 存 した 精 巣

組織 の腫 瘍 と接 した 部 分は,年 齢 の 割 に萎 縮 を 竪 して

い た.し か し,腫 瘍 の 発生 母 地 を 疑 わせ る所 見 は 認 め

な か った.

術 後 経 過:1992年2月28日 よ り,cisplatinum(C-

DDP)20mg/m2×5,etoposide(VPI6)100mg/m2

x5,bleomycin(BLM)25mg×3を 用 い たPEB

療 法 を開 始 し,1コ ース終 了 した 時点 でHCG一 β と

LDHは 正 常 化 し,HCGも31mlU/mlと 低 下 し

た.さ らに3月7日 よ り同 レジ メのPEB療 法2コ ー

ス 目を施 行,2コ ー ス終 了 した時 点 で,HCGは 正 常

化 した.ま た,CTに て傍 大動 脈 リソパ節 転 移 巣 は16

x12mmと,76%の 縮 小 を 示 し,左 鼠 径 部腫 瘤 は 消

失 した 、 同年4月23日 後腹 膜 リ ンパ 節 郭 清術,お よび

左 鼠 径 部 リ ソパ節 郭 清 術 を 施 行 した.病 理 学 的 検 査 で

は,embryonalcarcinomaの 傍 大 動 脈 リンパ 節 転移

を 認 め,周 囲 は 広範 に壊 死 に陥 って い た.し か し,左

鼠 径 部 には 手 術 前 の触 診所 見 と同 様 に,明 らか な リン

パ節転 移 を 思 わ せ る よ うな腫 瘤 性 病 変 は認 め られず,

病理 検 索 で も残 存腫 瘍 は認 め られ な か った.ま た,壊

死 ・線 維 化 も認 め ら れ な か った.pNlの 所 見 で あ っ

た.同 年5月26日 よ り,PEB療 法3コ ー ス 目,6月

30日 よ りPEB療 法4コ ー ス 目を 追 加施 行 し,7月20

日退 院.10ヵ 月 経過 した現 在,再 発 転移 な く外 来 に て

経過 観 察 中 で あ る.

考 察

Tablel.
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Intervalbetweentheageoforchiopexy

andthatofdiagnosisofthetumor

病 理 組 織 型 例数 平 均

Seminoma(S)

Embrソona且carcinoma(E)

Tcratocarcinoma(TC)

Teratoma(T)

Combinations*

25

3

5

1

6

20.5年(3～46年)

24.7年(19--35年)

6,0年(3～10年)

5.0年

17.5年(12～33年)

停 留 精 巣 に精 巣腫 瘍 の発 生 率 が 高 い こ とは,よ く知

られ て お り,そ の報 告 例 は 多 い.し か し,停 留精 巣 固

定術 後 に 発生 した 精 巣 腫瘍 の 報告 例 は 比 較 的 少 な い.

本邦 で は1966年 大越 らDが 第1例 を 報 告 して 以来,自

験例 を 含 め て38例 に 過 ぎな い.そ こ で,こ れ ら38例 を

集計 し,検 討 を 加 えた.

病 理 組 織 型 は,pureseminomaが25例 と 全 体 の

62.5%を 占 め,つ い で 複 合 組 織 型6例(15,0%),

teratocarcinoma5例(12.5%),embryonalcarci-

noma3例(7.5%)の 順 で あ った.停 留精 巣 の位 置

に関 して は,記 載 の な い もの がほ と ん どで あ った.腫

瘍 発 年 齢 は,18歳 ～50歳 で,平 均 年 齢 は34歳 で あ り,

一 般 の精 巣腫 瘍 の統 計 とほ ぼ 同 じで あ った .固 定 術 か

ら腫 瘍 発 生 ま で の期 間 は,3年 ～46年 で,平 均18年 で

あ った.各 病 理 区分 の平 均 で は,teratomaとtera-

tocarcinomaが それ ぞれ5年,6年 で 発 生 して い る

のに 対 し,そ の 他 の もの は20年 前後 に 発 生 して いた

(Table1).浸 潤 度 はstageI63・0%,stageIIal3.6%,

stageIlb3.4%,stagelll20・0%で あ った ・ これ ら

*

S+TC2例,S+El例,S+E+T1例,

E十Yolksactumor十Chodocarcinomal例,

S+TC+T+Adenocarcinomal例,

は,正 常位の精巣腫瘍や停留精巣に発生 した精巣腫瘍

の統計 とほぼ同 じであ った.

治療方法は一般の精巣腫瘍 と同 じく,高 位精巣摘除

術 を基本 とし,seminomaに は放射線療法 と,一 部

のものには化学療法や リンパ節郭清術が施行 された,

non-seminomaに は 化学療法や リンパ節郭清術が施

行 された.放 射線療法 を施行 した ものの うち,照 射野

の分か っている9例 中8例 が 傍大動脈領域 の み な ら

ず,腸 骨 ・鼠径部領域 も照射野 としていた.ま た,リ

パ節郭清 も4例 中3例 が後腹膜 リンパ節のみな らず,

鼠径部 リンパ節郭清術を施行 していた.

停留精巣の悪性化する頻度は,正 常位精巣のそれ に

比 して20～55倍2-4)高 い とされ て いる.そ の病因は解

剖学的位置異常に よる環境変化に起 因す る とい う説5)

や,停 留精巣 の未分化性 とい う先天 的要因に起因す る

とい う説4・6・7)があ り,い まだ意見の別れ るところであ

る。前者の説 にたてば,な るべ く早期の固定が望ま し

いことに よ り,妊 孕性の面か らも推奨され るべ きだろ

う,一 方,精 巣固定術後の腫瘍発生年 齢が,一 般 の精

巣腫瘍発生年齢 とほぼ同 じであ ることなどに よ り,固

定術が腫瘍発生の完全な予防にな っていない とし,後

者の説を支持す る意 見8)もある.

精 巣固定術な どの鼠径部における手術や,陰 嚢内の

手術 後に,リ ンパ流が変化す ることは広 く認め られて

いる9).し か し,精 巣固定術後に発生 した精巣腫瘍に,

鼠径部 リソパ節転移 を ぎた した報告例は以外に少な

い10-12).本邦 では調べえたか ぎ りでは,自 験例を含め

て2例 に過 ぎない13).19王O年,JamiesonとDobsoni4)

は プロシア青を注入す ることに よって,精 巣か らの リ

ソパ管は精索静脈に沿 って直接,大 動脈分岐部か ら腎

静脈 レベル までの後腹膜 リンパ節 に注いでいる ことを

報告 した.さ らに,Sayeghら15)は リソパ管造影に よ

り,よ り詳細 な精巣か らの リンパの流れを報告 した.

浅鼠径 リソパ節 は 一般 に,贋 よ り下 の腹壁や前部尿

道,陰 茎,会 陰部,殿 部,陰 嚢か らの リンパ流を受け

ている.一 方 大腿筋膜下に位置す る深鼠径 リンパ節
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に は,お もに下 肢 か らの リソバ流 を 受 け るが,ほ か に

陰茎 の一 部 や 浅 鼠茎 リ ンパ 節 か ら も リンパ 流 を 受 け

て い る.精 巣 上体 の上2/3と 精 管 の リソバ流 は 精 巣 の

そ れ と同 じで,直 接 後 腹 膜 リソパ節 に 注 ぎ,一 方,精

巣 上体 の下1/3の リンパ流 は 腸 骨 リソパ節 に 注 ぐ.

精 巣腫 瘍 に 鼠 径 部 リンパ節 転 移を 認 め るに は,以 下

の3つ の場 合 が 考 え られ てい る11).1)鼠 径 ヘ ル ニ アや

精 巣 固 定術 な ど の手術 を受 け た た めに,通 常 の精 巣 か

らの リソバ流 が 破 綻 し,新 た に 精 巣 と鼠 径 部 とに リン

パ網 が 構 築 され た 場 合2)腫 瘍 が 白膜16)や 精 巣 上体 の

下1/3へ 浸 潤 した場 合.3)直 径5cmを 越 え る よ うな

大 きな 後 腹膜 リンパ 節 転移 巣 か ら逆 行性 に 腸 骨 リソパ

節 や鼠 径 部 リンパ節 へ 転 移 した 場 合.当 症 例 に お け る

鼠 径部 リ ンパ 節 転移 はDに 当 た る と 思わ れ る.し か

し,上 記 のい ず れに も属 さず,鼠 径 部 リンパ節 転 移 を

きた した 症 例 も報告17)さ れ て お り,上 記3つ のrisk

factorを 含 まな くと も,鼠 径 部 の 入 念 な 検 索 が必 要

と思わ れ る.

精 巣 に原 発 す る悪 性 腫 瘍 と してembryonalcarci-

nomaが 近年 注 目され て い る.Teilumi8)に ょれ ば,

本 腫 瘍 はgermcelloriginの 腫瘍 で,未 分 化細 胞 か

らな るseminomaとembryonicstructureお よび

extra-embryonicstructureを 示 すcarcinomaと し

て記 載 され て い る.embryonicstructureを 示 す 悪性

腫 瘍 と して はmalignantteratomaが,ま た,extra-

embryonicstructureを 示 す もの と して はyolksac

tumorとchoriocarcinomaが 挙げ られ て い る.em・

bryonalcarcinomaは,腺 管形 成 と充 実 性 組織 か ら

な る特 徴 あ る構 造 を示 さ れ な い も ので あ るが,yOlk

sactumorやchoriocarcinomaの 組織 構 造 を 示 す

部 分 を 混 在 す る こ と が 知 られ て い る.特 にchorio・

carcinomaの 部 分 が 混 在 す る 症例 は,広 範 囲 の 転移

を示 す 悪性 度 の高 い 腫 瘍 と して知 られ て い る.本 症 例

は腫 瘍 の大 部分 がembryonalcarcinomaの 部分 で,

そ の 一 部 にyolksactumorやchoriocarcinoma

の 混在 した 症 例 で あ る.従 って,本 症 例 の ごと き もの

は,choriocarcinomaの 要 素 の 混 在 が あ るた め,手

術 後 の厳 重 な 経過 観 察 が 必 要 と考 え られ る.

また,本 症 例 で はHCGが 高値 を示 した が,AFP

は 正 常 の範 囲 で あ った.し か し,AFPが 高値 を示 さ

なか った理 由はyolksactumorへ の分 化 を示 す 要

素 が 本 腫瘍 の きわ め て一・部 であ った た めに,そ の値 が

高 値 を 示 さなか った と考 え られ る。 も し,再 発 が 生 じ

た 場 合 に はHCG,お よびAFPの 高値 が想 像 され,

そ れ らの値 に よって,再 発 の有 無 を 知 る指 標 とな りう

る と考 え られ る.

結 語

21歳,男 性.両 側精巣固定術後,14年 目に発生 した

左精 巣腫瘍の1例 を報告 した.

本論文の要旨は第484回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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