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転移巣で成熟化のみられた,左 右の組織を異にする

両側精細胞性睾丸腫瘍の1例
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A CASE OF BILATERAL TESTICULAR GERM CELL TUMORS 

   OF DIFFERENT CELL TYPES WITH MATURATION 

          IN THE METASTATIC REGION
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 (Director: Dr. S. Shimoe) 

               Shirou SAGAWA 
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   A case of bilateral testicular germ cell tumors of different cell types and maturation in the metas-

tatic region is described. A 42-year-old man with bilateral testicular swelling visited our clinic. 

Bilateral high orchiectomy was performed. Subsequent histological examination revealed seminoma 

and embryonal carcinoma in the right testis and seminoma and mature teratoma in the left. 

   Then bilateral retroperitoneal lymphadenectomy was performed and 7 metastatic regions were 

found in the para-aortic lymph nodes. One of these revealed histopathologically a mature 

 teratoma containing cartilage constituents. 

   After the operation, multiple drug treatment with Cis-DDP,  vinblastine and pepleomycin was 

started. The patient has been in complete remission for about 1.5 year. 

   In addition, we reviewed the literature about bilateral testicular germ cell tumors and maturation 

in the metastatic region. 

Key words: Bilateral testicular germ cell tumor, Tumor maturation, Management

緒 言

両側精細胞性睾丸腫瘍は比較的 まれな疾患 であるが,

なかで も左右 の組織 を異にす るものは きわめてめず ら

しい.最 近われわれ は,左 右 の組織を異にする両側精

細胞性睾丸腫瘍 の同時発見例 を経験 したので報告す る.

症 例

患 者:42歳 の男性,会 社 員

初 診=1982年6月19日

主 訴:右 陰嚢 内溶 の無痛性腫大

家族歴,既 往歴 二特記すべ きことな し

現病 歴=1981年7月 より右 陰嚢 内容 の腫大に気づ'

く.翌 年3月 ころよ り急速に腫大 して きたため,6月

当科 受診 した.右 睾丸腫瘍の診断の もとに ただ ちに入

院 した.

入院時現症:全 身状態は良好で,表 在 リンパ節,腹

部腫瘤 などは触知 しな い.右 睾丸は手挙大 で固 く,表
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面 平 滑 であ った.左 睾丸 は 正 常 大 であ った が,副 睾丸

との境 界 は 不 鮮 明 で,非 常 に 固 く不 整 で あ った.な お,

両 側 と も透 光 性,自 発痛,圧 痛 は な く陰 嚢 皮膚 との癒

着 は認 め な か った.

入 院 時 検 査 成 績:

血 沈=1時 間 値2mm,2時 間 値5mm

検 血=RBc455×104/mm3,wBc6,000/m■3,Hb

15.39/d且,Ht45.5%,thrombocytes27.2×104/mm3.

血 液 化 学=T.P.6.9g/d1,AIG1.8,Alb4.4g!dl,

GoTllu1L,GPT33u/L,LDH191u1L,

γ一GTPgu/L,ALP74u/L,T-bilo.5mg/dl,GLu

115mg/dl,Na140mEq/L,K4.1mEq/L,cllo5

mEq/L,Ca9.Omg/dl,P3。4rng/dl,BUN10mg/

dl,CreO.9mgld1,UA4.7mg/d1,α.fetoprotein

791ng/ml,CEA1.16ng/m1

検 尿;pH6,蛋 白(一),糖(一),RBC(一),

WBC(一)

尿HCG;3,2001u1L

胸 部 レン トゲ ン:正 常

1982年6月21日 腰 麻 下 に 両側 高 位 除 睾 術 を 施 行 した。

両 側 と もscrotalincisionに て 腫 瘍血 管 の 著 明 な増

生 を認 め たた め 除 睾 術 を 施行 した.腫 瘍 と陰 嚢皮 膚 と

の癒 着 は,両 側 と も認 め な か った.

摘 出標 本:

右 睾丸 は,大 き さ8.5×5×4cm大 で重 さは1109

で あ った.割 面 はmulticysticで 出血壊 死 部 分 が 散

在 した(Fig.2.左).左 睾丸 は大 き さ5×3×2cm大

で 重 さ20gで あ った.割 面 は腫 瘍 実 質 が膨 隆 し,肉

眼 的 に 正常 の睾 丸 組 織 と思 わ れ る部 分 は み られ な か っ

た(Fig。2.右).

病理 組 織学 的 診断:

右 睾丸 組 織 はseminomaとembryonalcarci・

nomaが 混 在 して い た(Fig.3).左 睾丸 組 織 も右 側 で

見 られ た と 同様 のseminornaとmatureteratoma

が混 在 し てい た.Fig.4はmatureteratomaの 組

織 像 であ るが,左 端 はsquamousepithelialcyst,

申央 はcartilagecomponents,右 側 はkeratinous

cystが 見 られ た.

Fig.5.左 は 除 睾 術 後 のIVPで あ るが 両 側 上部 尿

管 に は 矢 印 で示 す よ うに 偏 位 が 見 られ た.右 側 は外 側

偏 位,左 側 は 内側 よ りの圧 迫 所 見 が 見 られ,両 側 傍 大

動 脈 リンパ 節 転移 が 疑 わ れ た.

Pedallymphangiographyで は,右 側 はIVPに

一 致 して ,右L3よ り上 部 リ ンパ 管 へ の通 過 障害 が 認

め られ た.し か し左 側 は と くに 異 常 を認 め なか った.

24時 間 後 の腹 部 レ ン トゲ ン写 真 で は 多 数 の不 整 リ ンパ

節 の描 出 を認 め るが,右L・_3の リ ンパ節 は 描 出 が不

明 瞭 で あ る(Fig.6.左).以 上 よ りStagellaの 両

側 睾丸 腫 瘍 の診 断 の も とに7月12日 全 麻 下 で両 側 後腹

膜 リンパ郭 清 を 施 行 した.手 術 所 見 で は右 傍 大 動 脈 リ

ンパ節 は,あ ず き豆 大 か らそ ら豆 大 に 腫 大 して お り,

一 部 固 く触 知 したFig .6.右 は 郭 清 後 の 腹 部 レン ト

ゲ ン写 真 で あ り,術 後 のIVPで は両 側 上 部 尿 管 の走

行 は 正 常 に も ど って い る(Fig.5.右).

病 理 所 見 で は,右 側 に はIVPに 一 致 して7ヵ 所,

右 傍 大 動 脈 リンパ 節転 移 が み られ た.右 側 リンパ節 転

・AFP(・g/mの

o尿HCG(IUIL)

700

600

500・

400

300

200

tOO

o

鷲G
よ

AFP
懸 艸一CDDP

且

CDDP

且

CDDP

↓

CDOP

↓

へ
、

、

CDDPIク ール1回60mg・240mg

Pepleomyc)n5mgI回/W・1◎Omg

Vinblastine5mgl回1W・1◎ ◎mg

OK・4321KE2回1W

今・・く)U⊃H

(u!口

b・"R、

㌧,一 掛 ヘ … 一 一一一一一….,{。

200

1◎o

6月t7月 曾8月9月IO月

8il,orchlectemyRetreperitoneal」ymphadenectomy

1円 12月 6月
o

Fig.1.入 院 経 過



浅野 ・ほか:両 側精細胞性睾丸腫瘍 1287

へ らロ ロ

,冨∴ ノ"報
も

暫`轟 、

≧

・ 冒㌧ 禰紹 ■

咳

、
Fig.2.右 摘 除 睾 丸 の割 面(左),

劇強Lt.
'.

〆 》
`砂

懐,「

ki覇.b
ぜ 争。・

左摘 除 睾 丸 の割 面(右)
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リンパ郭清後の腹部単純写真(右)

Fig.7.後 腹 膜 リンパ節 の病 理 組 織 像(H.E.×100)
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Table1.左 右 の組織を異にす る本邦両側睾丸腫瘍症例

N。.報 告 者 年度 年齢 発生時期 組織所見 文 献

1福 島 。ほ か

2大 田黒 ・ほ か

3赤 坂 ・ほか

4佐 川 ・ほか

5大 森 ・ほか

6古 畑 ・ほか

7古 畑 ・ほか

8古 畑 ・ほか

9大 室 ・ほか

10広 川 ・ほか

11田 中 ・ほか

12木 下 ・ほか

13池 田 ・ほか

14吉 本 ・ほか

15国 沢 ・ほか

16原 ・ほか

17吉 田 ・ほか

18吉 田 ・ほか

19田 中2・ ほか

20伊 東3・ ほか

21岡 本4・ ほか

22自 験例

196332

196535

196836

196831

196931

196925

196937

196961

197035

197147

197331

197531

19776ヵ 月

198025

198029

198031

198032

198033

198043

198135

198134

198242

左→右(7年9ヵ 月)

左→右(9年)

左→右(4年)

右→左(10年)

右 →左(4年)

左 →右(8年)

右 →左(1年 半)

右→左(7ヵ 月)

右 →左(3ヵ 月)

右→左(2年10ヵ 月)

左→右(12年)

同時

右→左(3ヵ 月)

左→右(2年10ヵ 月)

同時

同時

同時

左→右(5年)

左→右(15年)

左→右(2年4ヵ 月)

右→左(4年1ヵ 月)

同時

S→E

S十E十T→S

S→E

T→S

S→E

S→E十S十T

S→S十E十T

S十E→E

E→S

S→S十E

T→S

S,T

T→E

↑→E

E,S

S,E

S十E,S

E→S

T十E→S

S→E十S

E→S

S十E,S十T

日泌 尿 会 誌54:1041,1963

日泌 尿 会 誌56:357,1965

臨 泌22:49,1968

泌 尿 紀 要14:872,1968

日泌 尿 会 誌60:354,1968

臨 泌24:55,1970

臨 泌24:55,1970

臨 泌24:55,1970

日泌 尿 会 誌64:78,1972

臼泌 尿 会 誌64:358,1972

日泌 尿 会 誌65:332,1973

日泌 尿 会 誌66;226,1975

日小 児 外 会 誌13:1089,1977

西 日泌 尿42:139,1980

日泌 尿 会 誌71:1418,1980

日泌 尿 会 誌71:1418,1980

日泌 尿 会 誌72:460,1981

日泌 尿 会 誌72:460,1981

日泌 尿 会 誌73:953,1982

住 友 医 誌8:165,1981

日泌 尿 会 誌73:958,1982

本 報 告

S;seminomaE;embryonalcarcinomaT;teratomaN。.18ま で は 石 山sの 集 計 に よ る.

移 の うち6ヵ 所 に は,Fig.7.左 に 示 す よ うにemb-

ryonalcarcinQmaが 認 め られ た.し か し他 の1ヵ 所

にはFig.7.右 に 示 す よ うに 軟 骨成 分 を 含 んだmature

teratomaが 見 られ た.し か し左 側 に はIVPの 所 見

にみ られ た 部 位 を 含 め て転 移 は な か った.

術後 約2週 目 よ りFig.1に 示 す よ うな 多剤 併 用 療

法 を開 始 した.す なわ ちCis-DDPを1ク ー ル1回

60mg3週 ごと4ク ール 計240mg,Vinblastineを

週1回5mg計100mg,Pepleomycinを 週1回5

mg計100mgを 投 与 した,ま た,Picibanilを,週

2回1KE,皮 下 注 射 した,AFP,尿HCGは リ ンパ

郭 清後 正 常化 した.ま た,化 学療 法 中 の 白血 球 の最 低

異常 値 は3,000/mm3で,他 の副 作 用 もほ とん ど見 ら

れ なか った.患 者 は 現 在 ま で約1年7ヵ 月完 全 緩 解 の

状態 で あ る.

考 察

頻 度

両側精細胞性睾丸腫瘍は比較 的まれ であるが,な か

でも左右 の組織を異 にす る ものはきわ め て まれ で あ

る1).本 邦症例 はTable1に 示す.こ の うち同時発

見例 としては本邦 第5例 目である.左 右 の組織を異に

するものはAristizabalの 文献的考察 に よ る と両側

精細胞{生睾丸腫瘍 の 約30%に 見 られ るe).1805年

Livingstoneが 最初に両側睾丸腫瘍を報告 した7).そ

れ以来多数の報告があ り,諸 家の報告に よる と,睾 丸

腫瘍患者 の対側睾丸に腫瘍が発生す る頻度は1～3%

と比較 的まれ である6・8～le).しか しこれは正常者 の発

生頻度 の 約700倍 に も相当 す る11).丘rsttumorが

sem量nQmaの 場合,こ れ よ りさらに高頻度 である9μ).

また,対 側睾丸に停 留睾丸や萎縮睾丸が含 まれる頻度

が多 くなればな るほ ど,発 生頻度 は高 くな る6・9・12・13).

最近睾丸腫瘍の診断,治 療面 でい ち じるしい進歩が

み られたため予後が向上 した。 しか し経過観察中ある

いはoriginaltumorに 対す る化学療法のprioror

ongoing中 に もかかわ らずsecondprimarygerm

celltumorが 発生 した との 報告があ ることか ら14),

今後両側睾丸腫瘍の発 生す る頻度は さらに増えるもの

と思われ るlv.

発 生 時 期

両側睾丸腫瘍 は異時 あるいは同時発生で もお こ りう

るが15・16),約2/3は 異時発生例であ る6・17).異時発生

例の うち約50%は5年 以 内に発生す るが,3%は20年

以後に も発生 した との報告があ り6),長 期 間の十分 な

経過観察が必要である.

組 織

両側睾丸腫瘍 の組織型の頻度については,一 側睾丸

腫瘍の組織型の頻度 とあま り変わ らないが8・18),あら
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ゆ るcelltypesの 組 み 合 せ が お こ りう る8)Mostofi

らに よる と,seminomaは40～70%,embryonal

carcinomaは20%,teratocarcinomaは9%,cho-

riocarcinomaは0.3%見 られ た と し て い る19>.ま

た,Aristizabalら に よ る とseminomaは77%,

embryonalcarcinomaとteratocarciμomaは20

%,choriocarcinomaは2%み られ た と報告 して い

る8).

診 断

両 側 睾丸 腫 瘍 の 診 断 につ い ては,残 存 睾 丸 の定 期 的

なfollowup,血 液 化 学,X線 検 査 に 加 え て,対 側 睾

丸biopsyが 有用 で あ る と して い る.Berthelsenら

は な ん ら臨 床 的 徴候 の な い精 細 胞 性 睾 丸腫 瘍 の対 側 睾

丸 にbiopsyを 施 行 した 結果4例8%にcarcinoma

insituの 所 見 が 得 られ た と して い る20).こ の組 織 像

は不 妊 患 者21・22)ある い は停 留 睾 丸 患 者23)の 生 検 組 織 像

で得 られ た もの と同様 の所 見 で あ る.Skakkebeckら

は555例 の 不 妊 患 者 の 生 検 組織 中6例 にcarcinoma

insituが 見 られ,こ の うち4例 にgermcelltumor

が発 生 した と報 告 して お り2s),ま た,Nuesch-Bauch-

manら は,1,935例 の不 妊 患 者 の 生検 組 織 中9例 に,

Carcinomainsituが 見 られ,こ の う ち の5例 に

germcelltu皿orが 発 生 した と報 告 して い る22).以

上 の報 告 よ り,Berthelsen20)やMorris25)が 報 告 し

て い る よ うに,睾 丸 腫 瘍 患 者 の対 側 睾 丸 生 検 は,今 後

両 側 睾 丸 腫 瘍患 者 の早 期 発 見 のた め 十 分 有 用 と考 え ら

れ る.

治 療

両 側 睾 丸腫 瘍 の治 療 に お い て も,片 側 例 と同様 に,

seminomaに はradiation,non-scminQmatoustu-

morに は,化 学 療 法 と後 腹 膜 リンパ 郭清 が 原則 で あ

る.

しか しわ れ わ れ の 症 例 で は,両 側 睾 丸 と もにsemi-

nomaが み られ る と と もに,non-seminomatous成

分 も含 ま れ て いた.こ の ため 副 作 用 が 強 い と考 え られ

る放 射 線 治療 は 併 用 せ ず,化 学 療 法 と後腹 膜 リ ンパ郭

清 を施 行 した,

現在 術 後1年7ヵ 月 目で あ るが,術 前高 値 を示 した

AFP,血 中 な らびに 尿 中HCGは 正 常化 してお り,

そ の 他 の諸 検 査 で も転移 を認 め ず,完 全緩 解 の状 態 で

あ る,

こ の こ とか ら,両 側 睾丸 腫 瘍 の 治療 に お い ては,一

側 にseminomaを 有 し,他 側 にnon-seminomatous

成 分 が み ら れ る 場 合,ま た,seminomaとnon-

seminomatous成 分が 混 在 す る場 合 に お い て も,化

学 療 法 と後腹 膜 リ ンパ郭 清 は 十 分有 効 で あ る もの と思

われる.

転移巣で の成熟化

ところで本症例 の リンパ節の1ヵ 所 に,成 熟 した

teratomaを 認めた.こ の ような転移巣において成熟

化 した と考え られ る症例に ついての報告は過去に おい

ては きわめて まれであ った.し か し,最 近進行性睾丸

腫瘍に多剤併用療 法,ReductiveSurgeryに より積

極的に治療 がお こなわれ る ようにな って以来欧米では

多数報告される ように なった26・27).これ ら報告例のほ

とん どは放射線,化 学療法に よる治療を受 けてお り,

治療 に よ り分 化誘導が促進 された と考え られている27).

しか し本症例 は化学療 法などを受けてお らず,転 移巣

で,自 然に分化誘導が促進 された と考え られ るきわめ

てまれ な症例 であ る.わ れわれが欧 米文献上 さが しえ

た限 りではWogalter28),Carpas29)の 報告例がみ られ

た.本 症例は転移巣での成熟 化は生来 固有 のものであ

るか もしれない とす る従来 の仮説a7)を支持するものと

思われ る.

結 語

転移巣で,成 熟化 のみ られた,左 右の組織を異にす

る,両 側精細胞性睾丸腫瘍 の1例 を報告 した.

1.両 側睾丸腫瘍 の治療に おいても,片 側例 と同様

であ る.し か しわれわれ の症例では,両 側睾丸 ともに

seminomaが み られたが,放 射線治療は併用せず,後

腹膜 リンパ郭清 と化学療法を施行 した.現 在術後1年

7ヵ 月 目であるが,腫 瘍マ ーカーは正常化 してお り,

また,転 移 も認めず,完 全緩解の状態である.

この ことか ら,両 側睾丸腫瘍 の 治療 に おいては,

seminomaが み られ ても,化 学療 法 と後腹膜 リンパ郭

清だけで も十分有効であ るもの と思われ る.

2.本 症例 では,転 移巣において軟骨成分を含んだ

matureteratomaが み られた.し か もリンパ郭清前

に,な んら治療を うけていなかった.こ のことか ら未

分化な癌細胞が,転 移巣で 自然に分化誘導 しうるもの

と考 え られ る.

3.自 験例を含めて,本 邦 でみ られた,左 右の組織

を異にす る両側畢丸腫瘍症例を22例 集計 した.
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