
77

泌尿紀要30巻1号

1984年1月

外傷を契機に発見 された睾丸腫瘍の1例

一 巨大 な後腹 膜 転移 が先 行 した症例 一

日本医科大学附属病院泌尿器科学教室(主 任;秋 元成太教授)

沖 守 ・由井 康雄 ・吉田 和弘 ・秋元 成太

    A CASE OF TESTICULAR TUMOR WITH UNCOMMON 

    CLINICAL  COURSE  : TESTICULAR LESION THAT WAS 

  INITIALLY NOT PALPABLE LED TO A WRONG DIAGNOSIS 

OF HUGE RETROPERITONEAL HEMATOMA DUE TO TRAUMA 

      Mamoru OKI, Yasuo  Yui, Kazuhiro YOSHIDA and Masao AKIMOTO 
                  From the Department of Urology, Nippon Medical School 

                            (Director: Prof. M. Akimoto) 

   A case of testicular tumor with uncommon clinical course is presented. 
   Although the patient underwent abdominal trauma and was diagnosed as having retro-

peritoneal hematoma, a retroperitoneal bulky tumor was revealed at surgery. 
   After that left orchiectomy was performed because the testicular swelling gradually 

developed. 
   The retroperitoneal tumor was confirmed to be a secondary lesion metastasized from 
left testicular carcinoma. 
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緒 言

われわれは,外 傷を契機 として発見された,睾 丸原

発の巨大な,転 移性後腹膜腫瘍症例を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患 者10原 ○夫20歳 男性 職業=大 工

主 訴 ・左胸腹部痛

既往歴:特 記すべきことなし

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1980年12月4日,作 業中約1.5mの 高 さ

より転落し,胸 腹部を強打した,某 院にて応急処置を

受け,そ の際胸腔穿刺にて,約880mlの 血性液を吸

引された.そ の後,当 院外科に転送され,後 腹膜穿刺

で約300mlの 血性液を得た.外 科にて後腹膜血腫の

診断を下され受傷後77日 目に当科転科となった.

現症=体 格中等度であるが栄養はやや不良.顔 色も

不良である.腹 部左側か ら正中にかけて腫瘤を触 れ

る(Fig.1).
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Fig.1
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腫瘤 は表 面 平 滑 で 弾 性硬,境 界は 比 較 的 明 瞭 で あ り,

圧 痛 を認 め る.腹 部 全体 に 軽 い筋 性 防 禦 がみ られ る,

一般 検 査成 績(転 科 時):

血 液 所 見,赤 血 球 数452×104/mm3,白 血 球 数

10,100/mm3,Hb12.09/dl,Ht37.7%o・ 血 沈60

mm/hr.血 液 化 学,GTP五6u/l,GoT45u/1,Al-P

70u/l,LDH1265u/l,γ 一GTP280u/l,cPK377

u/l,BuNlomg/dl,uA4.9mg/dl,creatl.l

mg/dl,Alb2.99/dl,T-Prot6.89/dl.尿 所 見,蛋 白

(±),尿 沈 渣,白 血 球(多 数)塩 類(多 数)の ほ か は

正 常.心 電 図,正 常.胸 部X線,正 常,

経 過;Fig.2は 外科 入院 中 のIVP像 で あ り,左

腎は 不 明瞭 で,造 影 剤 の排 泄 を 認 め ず,左 側 を 大 き く

h・m・genousな 実質性陰影がおおっている.Fig.3

は,同 じく外科 入院中のCT像 で,左 後腹膜腔 に

spaceoccuping正esionが 認 められ,こ れが 腸管を

右方に圧排し,ま た左腎は水腎症をきたしてお り,後

腹膜血腫と診断された.当 科転科後,血 管造影を試み

たが,高 度の疹痛のため,や むなく中止した.ま た,

転科後6日 目より左副睾丸の軽度腫大と疹痛,陰 嚢発

赤,発 熱をきたしたため,パ ルーンカテーテル長期留

置に よる副睾丸炎と考え,化 学療法剤の投与などをお

こなったところ,症 状は消失した.し かし,副 睾丸に

は硬結が残 り,睾 丸 との境界が不明瞭となった.

転科後9日 目にて腹痛,イ レウス状態が増強 したた

め,血 腫除去の目的で1981年2月27日 手術を施行し



沖 ・ほか:睾 丸腫瘍 ・腹部外傷 79

欝
諮 惑コ舞・ ㍉ノ

`響 ごビ,
Ptひ 圏

賦 ÷、∫ 口凋 ●ト

《 門 驕 ▲

ア
調 醜 ・!

蝉 「甲・

　 ヘロ

:＼
、ヅ 《嘱 漁'メ

ぐ ド1糞強;鮎

難灘
㌻算ざ潮1醸 鱗
擁ご諸熟蓬観 デ豪

警鎧麟1雛

鷺 ・.

■ 鑑1

ゴ襯 卿

▼∴避 麺
▲ 噸 、 圃}

葬i

i

、 ,

・'

、 、
〃計 ナ

『

ぎ



80 泌尿紀要30巻1号1984年

た.経 腹膜的にアプローチすべく切開したところ,巨

大な腫瘍が術野全体に現れた.腹 膜は,大 きく右方に圧

排されており,左 側より発生した後腹膜腫瘍と考えら

れた.ま た,腫 瘍の下方は,骨 盤腔にまで達していた.

摘出困難と判断し,腫 瘍の一部を生検して手術を終え

た.血 腫は認められなかった.

術 後,全 身状態の回復をはかっていたが,手 術から

4日 目,受 傷後90日 目より,左 睾丸があきらかに腫大

し始めたので,睾 丸腫瘍を疑い,1981年3月6日,左

高位除睾術を施行した.後 腹膜腫瘍と左睾丸の組織 像

を比較し,両 者とも同様に,き わめて低分化なem-

bryonalcarcinomaの 像を呈しているのを確認 した

(Fig.4,5).こ の ことより,本 例を左睾丸腫瘍 の後

腹膜転移 と診断した.た だちにEinhorn方 式 にも

とづきPVB療 法を開始した,途 中から出現 した,

Virchow転 移 の縮小,マ ーカーと考えられたAFP

値の低下など治療効果が認められ,イ レウスも改善さ

れてきたが,患 者の経済的事情などにより,や むなく

転院となった.そ の後の詳細は不明であるが,化 学療

法は中断され,結 局受傷後約8カ 月後の8月20日 に患

者は死亡した,

考 察

過去において,腫 瘍の発育と外傷の関係はい くつか

議論されてきたが,泌 尿器科学的にはHeising1)や

荒木 ら2)が,睾 丸への外傷 とそこに発生した腫瘍につ

いて報告しており,両 者の関係は不明,も しくは無関

係と述べている.本 例は,腹 部への外傷 という点で,

諸家の報告とは異なるが,著 者も外傷 と腫瘍に関連が

あるか否かは,不 明であると判断している.た だし,

これだけの巨大な腫瘍が,受 傷以前に気付かれなかっ

たことに対す る疑問が残る.さ らに,こ の症例の特徴

は,原 発巣が臨床上まったく不明な時点で,転 移巣が

巨大に発育していたことである.Montague3)は 転移

巣が先に発見され,組 織学的に睾丸原発と考えられる

にもかかわらず,ま った く睾丸にその所見が認められ

なかった5症 例を報告している,本 例は転移巣を確認

する前に,睾 丸を検索 していないので,原 発巣が最初

から存在しなかったのか,単 に小さくて臨床的に不明

だったのかはあきらかではないが,微 小な原発巣が存

在していたと考えるのが妥当であろう.

さらに重要な点として,診 断上の問題が2つ 挙げら

れる.第1点 は手術前に後腹膜腫瘍を診断しきれなか

った点である.CT上,血 胸と肝被膜下血腫の存在が

認められ(Fig.6),こ れに加え,外 傷の既往 と,後

腹膜腔より血性液を穿刺吸引しえたことから,一 元的

に考え,後 腹膜血腫の診断を下したが,enhance後

のCT像 でわずかながら濃染されている所見が認め

られ(Fig.7),腫 瘍を疑わねば ならなかったと考え

る.第2点 は副睾丸炎と,睾 丸腫瘍の鑑別診断の問題

であるが,こ のことは従来より重要視され,か つ比較

的むずかしいとされてきた.本 例では,副 睾丸炎の存

在はあきらかであったうえ,治 療によって軽快 もして

いる.Bigleyら4)は,副 睾丸炎の治療をおこない・

治癒直後に同側睾丸腫瘍の発生を診断した症例を報告

し,そ の中で,炎 症消失後もす ぐに硬結の消失しない

タイプの副睾丸炎と,睾 丸腫瘍との鑑別のむずかしさ

を指摘している.本 例は,ま さにそのようなケースで

あったと考えられる.

結 語

外傷を契機に発見され,原 発巣である睾丸腫瘍が不

明な時点より,巨 大となっていた転移性後腹膜腫瘍の

1例 を述べ,若 干の文献的考察を加えて報告した.

なお,本 症例は第417回 日本泌 尿器科 学会東京地 方会にて

発表 した.
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