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両側生殖細胞性睾丸腫瘍の自験3症 例と

本邦報告例の臨床的検討
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REORT OF 3 CASES OF BILATERAL GERM CELL TUMOR 

     OF TESTIS AND CLINICAL STUDY FROM 

           JAPANESE LITERATURES

 Takuji TSUNEKAWA, Yoshiaki KUMAMOTO 

         and Taiji TSUKAMOTO 
From the Department of Urology, Sapporo Medical Collage

   Three cases of bilateral germ cell tumor of testis were presented. Of these three, one showed 

similar histological features of seminoma in both tumors and two had different histological features of 

embryonal  Ca.±teratoma, and embryonal  Ca.-I-seminoma in the respective cases. 

   We reviewed 78 cases of such tumors in the Japnese literature. Of these, 54 showed similar 

histological features, while twenty four did not. The review showed that the incidence of seminoma 

was highest in bilateral tumors. Bilateral tumors with different histology had a longer interval than 

those with similar histology. Seminoma occurred only in adults. 

Key words: Bilateral testicular tumor, Seminoma, Non seminomatous tumor

緒 言

睾丸腫瘍において,一 側に腫瘍が発生 した後に さら

に他側睾丸に腫瘍が発生す る頻度は一般 人に おける睾

丸腫瘍 の発生頻度に比べい ち じるしく高い とされてい

る,と は いえ,一 般臨床上,そ の ような症例を経験す

ることは比較的まれ である.著 者 は最近 あいついで両

側生殖細胞性睾丸腫瘍(以 下単 に睾丸腫瘍 とす る)3

例を経験 した。それ らの症例 を呈示す るとともに,過

去報告例の統計的考察を加えて報告す る.

症 例

症例11土 ○惚○,39歳

初 診:1981年12月7日

主 訴:両 側陰嚢 内容の無痛性腫脹

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1960年(18歳)頃 になん ら誘因な く右陰嚢

内容の無痛性腫脹に気付いたが他 の症状が乏 しか った

ため放置 していた.1968年(26歳)頃 よ り左陰嚢 内容

も同様に無痛性腫脹 を示す ようにな り,し かもそ の増

大度が いち じるしか った.1981年(39歳)夏 よ り左陰

嚢 内容に 鈍痛を 自覚 したため12月7日 当科 受診 し両側

睾丸腫瘍 の診断の もと入院 した.

入院時現症'栄 養良好,胸 腹部の理 学的検査では表

在 リンパ節,肝,脾 の腫脹を認めなかった.左 陰嚢 内

容は超手挙大,右 陰嚢 内容は驚卵大の大きさにな って

お り副睾丸 とそれぞれ一塊 とな って触 れた.い ずれ も

表面平滑,弾 性硬 であった.

血液生化学的所見:Table1に 示 した ようにLDH

のいち じるしい 上昇 以外,他 はすべ て 正常 内であ っ

た・い っぽ う,AFPは 正常 であ ったが β一HCGに 軽
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Tablel.自 験 症 例

case1 case2 case3

Rt.testicular
tumor

matUreteratOma

6.0×4.3×4.Ocm

1609

semlnoma

4.5×3,0×2,0cm

709

semlnoma

Lt.testicular
tumor

semlnoma

9.0×7.0×6.0㎝

330g

embryonalca.

11.0×8.0×6.0㎝

600g

semlnoma

7.5×4.5×4.0㎝

110g

LDH

(190～4401U/D

AFP

(5.Ong/ml>)

β一HCG

(0.5ng/ml>)

40451U/1

5.Ong/m[>

1.2ng/ml

6671U/r

4453ng/ml

100ng/mI

7251U/1

5,0ng/ml>

0.52ng/mI

spermatlc
venoussampling

RtS.V

Lt,S.V

peripheralvein

β一HCG

LOng/ml

2.8ng/ml

O.7ng/ml

β一HCG

6207ng/ml

6135ng/ml

5046ng/ml

AFP

160ng/ml

190ng/mI

160ng/ml

β一HOG

O.8ng/m【

1.Ong/mI

S.V:spermaticvein
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Fig.1.Case1 右睾丸摘出物割面
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度 の上 昇 を 認 め た.

レ線 学 的 検 査:胸 部単 純 写 真,IVP,CT,リ ンパ管

造影 で は転 移 を 疑 わせ る所 見 は認 め られ な か った.

手術 お よび 摘 出 物所 見 ・1981年 ユ2月24日,両 側 高 位

除睾 術 を施 行 した.Fig.1に 示 す よ うに 右 睾丸 腫 瘍

は大 き さ6.0×4.3×4.Ocm,重 量160gで,そ の割 面

では毛 髪,脂 肪 様 組 織 な どが認 め られ た.Fig.2に

示す よ うに 左 睾丸 腫 瘍 は 大 き さ9.0×7.0×6.Ocm,重

量330gで,そ の割 面 は 淡黄 色 の充 実 性 腫 瘍 で一 部 に

壊 死組 織 が認 め られ た.

な おTable1の ご と く手 術 時 に 施 行 した 両 側 精索

静 脈血 のsamplingに お い て,両 側 精 索 静 脈血 中 の

β一HCGは い ずれ も正 常 値 を 上 まわ って いた.
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病理組織学的所見=右 睾丸腫瘍 の組織像は,Fig.3

に示 した ように毛嚢,扁 平上皮 ・軟骨組織な どが認 め

られ,matureteratomaと 診断 された.悪 性所 見は

認め られなか った.左 睾丸腫瘍 の組織像はFig.4の よ

うにpolygQnalcancercellの 密な胞巣増殖 を認め,

seminomaと 診断 された.検 索 した範 囲内ではchorio

ca.を 思わせる所 見は認め られなか った.

術後経過:術 後 β一HCG,1・DHは 正常に復 した.

精索静脈血 の β一HCGの 結果 よ り後復膜 リンパ節郭

清を予定 したが患者が拒否 したため,全 骨盤領域,大

動脈周 囲 リソパ節に3,000radの 放射線照射を実施 し

た.術 後1年 経た現在胸部写真に異常 を認めず,AFP,

β一HCGな どの諸検査はすべて正常値 で再発の徴候を

認 め て い な い.
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症 例2:0原 ○,31歳

初 診:1982年5月14日

主 訴:血 疾

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1978年(27歳)頃,野 球 に て ボ ー ルを 右 睾

丸 に 当 て た 際,偶 然,左 陰 嚢 内容 の 無 痛性 腫 脹 に 気 付

い た.そ の後,左 陰嚢 内容 は 徐 々に増 大 した が 放 置 し

て いた.1982年4月(31歳),職 場 検 診 に て初 め て 右

肺 野 に 異 常 陰影 を指 摘 され た.こ の 頃 同時 に 血 疾 も認

め る よ うに な った.当 院 内科 での 精 査 に て,左 睾 丸 腫

瘍 お よび そ の 肺 転移 を疑 わ れ,当 科 を 受 診 した.当 科

初 診 時,右 睾 丸 の腫 脹 も同時 に 認 め,両 側 睾丸 腫 瘍 の

診 断 の もと入 院 した.

入院 時 現 症=栄 養 良 好,胸 腹 部 の 理 学 的検 査 では 異

常 を認 め なか った.ま た肝 脾 腫 を 認 め ず,表 在 リ ンパ

節 も触 知 し な か った.右 陰嚢 内容 は 鶏 卵 大 の 大 き さ

に,左 陰嚢 内容 は 超 手 挙 大 の大 き さに 触 れ,両 側 とも

副 睾 丸 と一 塊 とな って い た.い ず れ も表 面 は 平 滑,弾

性 硬 で あ った.

血 液 生 化 学 的 所 見 ・Table1に 示 す よ うにLDH

の 軽 度 の 上昇 を 認 め る と と もに,AFP,β 一HCGは 著

明 な 上 昇 を示 し てい た.

レ線 学 的 検 査:胸 部 写 真に て右 肺 門 部,左 右 上下 肺

野 の 多発 性 の転 移 を 認 め た.リ ンパ 管 造影,腹 部CT

に て 後腹 膜 腔 リ ンパ 節 転移 を認 め た.頭 部CTに て

も脳 内 転移 を認 め た.

手術 お よび 摘 出物 所 見:1982年5月27日,両 側 高 位

除 睾 術 を 施行 した.右 睾 丸 腫 瘍 はFig.5の よ うに 大

き さ4.5×3.0×2.Ocm,重 量709,そ の 割 面 は淡 黄 色

充 実 性 で あ った.左 睾 丸 腫 瘍 はFig.6の よ うに 大 き

さ11.0×8.0×6.Ocm,重 量600gで あ り,そ の 割 面

は灰 白色 で 大 部 分が 壊 死 組 織 で 占 め られ て いた.

また 手 術 時 両 側精 索静 脈 血 のsamplingに お い て

Table1の ご と くAFP,β 一HCGの い ち じる しい 上

昇を 示 した.

病 理 組 織 学 的 所 見:右 睾丸 腫 瘍 の 組 織 像 はFig.7

の ご と くseminomaと 診 断 され た.左 睾丸 腫 瘍 の組

織像 はFig.8の よ うにreticulartubularpattern

を示 すpolygonalcellの 増 生 よ りな りembryonai

ca.と 診 断 さ れ た.

術 後 経 過:術 後,cis-diamminedichloroplatinum,

vinblastine,peplomycin,adriamycinに よ る化学 療

法 を4courses施 行 した.と ころ がAFP,β 一HCG
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は 正常 ま で 下 降 せ ず,肺 転 移 巣 の うちbulkymass

は縮 小傾 向が 認 め られ なか った た め,こ れ に対 し手 術

的 に腫 瘍 別除 を お こな った.さ らに 脳 転移 巣 も 縮 小

せ ず,腫 瘍}[]除 術 を 施 行 した.現 在 さ らにcis-diam-

minedichloroplatinum,VP-16,radiationに て 治

療 中 で あ る.

症例3:野 ○地○,45歳

初診:1982年6月17日

主 訴:左 陰嚢内容の無痛性腫脹

家族歴1特 記すべ きことなし

既往歴:1963年 両側停留睾丸固定術,1966年 右睾丸

腫瘍(seminoma)

現病歴ll963年(26歳)両 側停留睾丸にて当科 で両

側睾丸 固E術 を施行 した.1966年(29歳)右 陰嚢 内容

の無痛性腫脹に気付 き,某 医にて右睾丸腫瘍 の診断の

もと,右 高位除睾術を受けた.腫 瘍 の組織像はsemi-

nomaで あ った.そ の後,再 発の徴候は 認めなか っ

た.1980年(43歳)頃 よ り左陰嚢内容の無痛性腫脹に

気 付いたが放置 していた.し か し1982年1月(45歳)

頃 よ り腫瘤の増大傾 向を自覚 したため1982年6月17日

当科受診 し左睾丸腫瘍 の診断で入院 した.

入院時現症:栄 養 良好,胸 腹部の理学的検査では異

常を認めなか った.肝 脾腫を触知せず表在 リンパ節も

触れなか った.左 睾丸は鷲卵大に触れ,表 面平滑,弾

性硬 であ り,副 睾丸 と一塊 とな って触れた.

血液生化学所 見lTable1の ごと く,LDHの 軽

度上昇を認め,AFPは 正常 であ ったが β一HCGに 軽

度 の上昇を認 めた.

レ線学的検査=胸 部写真,IVPに て異常を認め な

か った.リ ンパ管造影において後腹膜 リンパ節へ の転

移を認めた.

手術お よび摘 出物所見:1982年6月23日,左 高位除

睾術を施行 した.左 睾丸腫瘍はFig.9の ように大 き

さ7.5×4.5×4.Ocm,重 量110gで 割面は一様な灰 白

色の実質性腫瘍 を示 した.ま た手術時の左精索静脈血

のsarnplingに おける β一HCGは,Table1の よう

に軽度上昇を認めた.

病理組織学的所見1左 睾丸腫瘍 の組織像は,Fig.

10の ようにpolygonalcanccrcellの 密な胞巣増殖

があ りsem三nomaと 診断 された.検 索 した範囲に お

いてはchorioca.を 思わせる所見は認め られなかっ

た.

術後経過1高 位除 睾術後,β 一HCGは 正常 に復 し

た.つ いで,7月20日,後 腹膜 リンパ 節郭清を施行

したが,左 傍大動脈 リンパ節にseminomaの 転移を

認 め た.術 後cis-diamminedichloroplatinum,vin-

blastin,peplomycin,adriamycinに よる化 学 療法,

放 射 線 療 法 を 施 行 した.術 後6ヵ 月 経過 した 現 在,

AFP,β 一HCGは 正 常 で再 発 の 徴 候 を認 め て いな い.

考 察

1)頻 度:両 側睾丸腫瘍は比較的まれ な疾患で,諸

家の報告では睾丸腫瘍 の1.5～3・0%i～6)程 度 とされて

い る.本 邦に おいては,Table2に 示す よ うに両側睾

丸腫瘍 は自験3例 を含め78例 報告 され ている.こ れ ら

の うち左右 同一組織像を有 している症例は54例(69%)

であ り,左 右異な る組織像を有 していた 症例は24例

(31%)で あった.

Table2。Bilateraltesticulartumorsreviewed

inJapaneseliteraturesuntil1982

similarhistology:

differenthistorogy:

54cases

24cases

tota[cases 78cases

2)組 織学 的所 見:そ れ らの 組 織 別頻 度 を検 討 して

み る と,本 邦 報 告78例 中seminomaが ど ち らか 一方

の側 に 認 め られ た症 例 は67例(同 一 組織 像 群45例,異

な る組 織 像 群22例)(86%)で あ り,も っ とも発 現頻

度 が 高 か った.ま た 両 側 腫 瘍78例 の左 右 を 合 計 した

156腫 瘍 中 に お い て もscminomaが118腫 瘍 と全体 の

71%を 占 め,そ の頻 度 が も っ と も高 か った.

組 織 別 頻度 を さ らに 左 右 同 一組 織 像 を呈 した 症例,

左 右 異 な る組 織 像 を 呈 した 症 例 の それ ぞれ につ い て検

討 して み た.Fig.11に 示 した よ うに 前 者54例 で はや

は りseminomaが45例(83%)と 高 頻 度 に 認 め られ

た.い っぽ う,後 者24例 に お い て も,ど ち らか一 側

にseminomaを 含 む症 例 が22例(92%)と も っ とも

高 頻 度 で あ った.ま た 後 者 に お い て はseminomaと

embryonalca.の 組 み 合 わ せ が9例(38%)と 最 多

であ った.

Aristizabalら2)は 両 側 睾 丸腫 瘍 患 者91%に どち ら

か 一 側 にseminomaを 認め,左 右 合 わ せ た腫 瘍 中77

%がseminomaで あ った と してい る.一 般 の 片 側性

睾 丸 腫 瘍 に お い てseminomaの 発 現 頻 度 は40～70%9)

とい わ れ て い る.Aristizabalら は,両 側 睾丸 腫 瘍 に

おけ るscminomaの 発 現 頻 度77%は 片側 性 睾 丸 腫 瘍

のseminomaの 頻 度40～70%と 比 較 して,必 ず し も

高 い とは い え な い と して い る.本 邦 に お け る両 側156

睾 丸 腫 瘍 中 のseminomaの 頻 度71%はAristizabal

らの報 告 に 近 い 結 果 とな っ て い る.本 邦 に お け る片 側

腫瘍 の場 合 のseminomaを 含 む腫 瘍 の 発 生頻 度 は赤
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坂 ら16)に よ る と67%と され,わ れわ れ の教 室 で経 験 し

た 片 側 睾 丸 腫 瘍76例 中33例(43%)で あ った.こ れ ら

と比 較 して 両 側 睾 丸 腫瘍 で のseminomaの 頻 度71%

が は た して 高 いか い なか に つ い て 今後 の検 討 が 必 要 と

思 わ れ る.

睾 丸 腫 瘍 組 織 別 発 生年 齢 分 布 を み る と,Fig・12の

よ うに 左右 異 な る 組 織 像 を 呈 した 腫 瘍,お よび 同一

組 織 像 を 呈 した 腫 瘍 に か か わ らずscminomaお よび

semino・naを 含 む 全例 は15歳 以 降 の発 症 で あ り,乳

幼 児 期 の発 症 は認 め な か った,い っぽ う,embryona豆

ca.teratomaに お い て は,左 右 同一 組 織 像 を 呈 した

腫 瘍 で はcmbryonalca.2例,embryonalca.十

teratoma,teratomaお の お の1例 に 乳幼 児期 の発 症

を認 め た.左 右 異 な る 組 織 像 を 呈 した腫 瘍 ではem-

bryonalca.とteratomaの 組 み 合 わせ の1例 に 乳 幼

児 期 の発 症 を 認 め た.こ れ らは 通 常 経験 す る片 側 性 睾

丸 腫瘍 と同様 の傾 向 で あ った.

つ ぎに一 側 にSeminomaお よびnOn-SeminOma-

toustumorが 発 生 した 時,他 側 に発 生 す る腫 瘍 の組

織 別 発 生頻 度 に つ い て 検討 した.Fig.13に 示 した よ

うに 一 側 にseminomaが 発 生 した 時,他 側 にsemi・

nomaが 発 生 す る頻度 が69%,non-seminomatous

tumorを 含む 腫 瘍 の 発 生 が31%(E=13%,E+T=

6%,T=3%,S+E:3%,S+E+T:6%)で あ った .

Embryonalca.を 含 むnon-seminomatoustumo「

が 一 側 に 発 生 した 時,他 側 にseminomaが 発 生す る

頻 度 が50%,non-seminomatoustumorが 発生 す る

頻 度 が50%(E:32%,E十T=6%,T:6%,S十E;

6%)で あ った.す なわ ち,一 側 にseminomaが 発

生 した時 の 他側 へ のsem五nomaの 発 生 頻度 は一一側に

non-seminomatoustumorが 発 生 した 時 の 他 側 の

seminomaの 発 生頻 度 に 比 べ 高 い 傾 向に あ る と考 え

られ る.

そ れ で は一 側 の睾 丸 腫 瘍 組 織 像 と他 側 の腫 瘍組 織像

が 異 な る場 合 は,な ぜ そ の よ うな 差異 が 生 ず るの であ

ろ うか.ま た一 側 にseminomaが 発 生 した 時 と,一 一・

側 にnon-seminomatoustumorが 発 生 した時 での

seminomaの 発 生 頻 度 の 違 いは なに を 意 味す る のか

と い う疑 問 が 生 ず る.BerthlserらtC)に よる と一 側に

睾丸 腫 瘍 の 発 生 を認 めた 患 者 の 他 側 睾 丸 生 検に おい て

8%にinsituの 癌 を 認 め た と して い る.ま た,

Gonik,Lancasterら11)に よる と一 側 睾 丸 腫 瘍 発 生に

よ る除 睾術 後,他 側 に 睾 丸 腫 瘍 の 発 生 を 認 め る頻度

は,通 常 発 生 頻度 の700倍 といわ れ て い る.以 上 よ り

両 側 睾 丸腫 瘍 発 生 に おい て,お の お の別 々に 腫 瘍 発生

を み るの で は な く,両 側 腫瘍 間に な ん らか の関 係 があ

るの で は な いか と考 え られ る.他 側 の腫 瘍 発 生 頻度 の

高 い理 由 と して,一 側 か ら他側 へ の転 移 も考 え られ る

が,両 側 睾 丸 は 陰 嚢 中 隔 に よ り交 通 が 妨 げ られ てい

る12)こ と よ り両 側 睾 丸 腫瘍 が お の お の原 発 で あ る とい
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う立 場 で 考 え てみ る.

一 般 に睾 丸 腫 瘍 発 生 に 関 してseminomaはpre-

mordialgermcel!,spermatocyte,spermatogonia

よ り発 生 し,内 中 外 胚 葉 に 分 化す る能 力,trigerminal

potencyを 失 な った状 態 で あ る のに 対 し,embryonal

ca.な どnon-seminomatoustumorはpremordial

germce11よ り発 生 しtrigerminalpotcncyを 保 存

した状 態 と考 え られ て い る14・15).そ のた め,premor-

dialgermcellがspermatogonia,spermatocyteへ

の分化 が決 定 され た 後 に 腫瘍 化 が起 こ る とseminoma

が発 生 しpremordialgermce11がspermatogonia

に分 化 す る よ うに 決 定 され る 以 前 に 腫 瘍 化 が お こる

とsem三nomaに もnon-seminomatoustumorに も

分化 しえ る とい う可 能性 が 考 え られ る.し た が って

seminomaはspermatogoniaに 分 化 決 定前 のpre-

mordialgermcellか ら も分 化決 定 後 のpremordia正

germcellよ りも発 生 し うる のに 対 し,non-semino-

matoustumorはspermatogoniaに 分 化 決 定前 の

premordialgermcellよ りか らの み 発 生す る と考 え

られ る.ま たseminomaとembryonalca.な ど

non-seminomatoustumorを あ わ せ もつtumorも,

sPermatogoniaに 分 化 決 定前 のpremordialgerm

cellよ りのみ 発 生す る と考 え られ る.

両側 睾 丸 腫瘍 に お い て 左右 が 同一 組 織 像 を 示す 腫 瘍

と左右 が 異 な る組 織像 を示 す 腫 瘍 が発 生 して く る理 由

として,本 来premordialgermcellのspermato・

goniaへ の分 化 が 決 定 され る前 後 で 腫瘍 化 が お こ る と

そ の よ うな 多 様 性 が 生 ず る可 能 性 が 考 え られ,そ れ に

よ り一 部 は 説 明 で き る と思 わ れ る.

ま た,一 側 にseminomaが 発 生 し た 時 他 側 に

seminomaが 発生す る頻度(69%)が,一 側にnon-

seminomatoustumorが 発 生した時の他側のsemi-

nomaの 発生頻度(50%)よ り高 い理由 としては,次

の ように考 えられ る,一 側にscminomaが 発生 した

時の他側 のseminomaの 発生に はspermatogonia

に分化決定前 のpremordialgermcel1か らも決定

後のpremordialgermcellか らも発生 しえる.そ

れに対 し,"側 にnon-seminomatoustumo「 が発

生 した 場 合,他 側 にseminomaが 発 生 す る の は

sPermatogoniaに 分化決定前のpremordialgerm

cellよ りの発生のみである と考 えられ,そ のため後者

の発生頻度が低 くな るのであろ うと推察 され る.

3)両 側睾丸腫瘍 の 左右発生間隔'Fig.14に 示す

ように左右同一組織像を呈 した睾 丸腫瘍54例 中発生間

隔のあきらかな53例 についてみる と,初 発後1年 以内

に他側に腫瘍発生をみ る例が39例(74%)を 占めてい

る.こ れに対 し,左 右異なる組織像を呈 した睾丸腫瘍

24例 中発生間隔 のあ きらか な23例 では,初 発後1年 以

降に他側に発生す る例が17例(70%)と 好対照を示 し

た.ま た平均発生間隔は左右 が同一組織像を呈 した腫

瘍 では2年,左 右が 異な る組 織像 を呈 した 腫瘍では

4.5年 であった.し たが って,左 右 が異 なる組織豫を

呈す る腫瘍 では左右同一組 織像を呈す る腫瘍に比べ,

発 生間隔 が長 い傾 向に あった.こ の発生間隔の違 いの

生ず る理 由は不 明であ り,今 後さ らに検討 が必要 であ

ろ う.

結 語

1.両 側 睾丸 腫 瘍3例 に つ い て 報 告 した.症 例1は

seminomaとteratoma,症 例2はscminomaと
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embryonalca.と 左右異なる組織像 を呈 した.症 例

3は 両側 ともseminomaと 左右同一の 組織像を示 し

た.

2.本 邦両側睾丸腫瘍78報 告例 について 組織別 頻

度,発 症年齢,左 右 発 生 間 隔 について 考 察を 加 え

た。組 織 別 頻 度 で は86%の 症 例に どちらか一 側 に

seminomaを 認め,左 右あわせた156腫 瘍 中,71%が

seminomaで あ り,高 頻度にseminomaが 認め られ

た.発 生年齢においてはseminomaを 含む腫瘍は15

歳 以下 の 発生を認 めず,embryonalca.,teratoma

に乳幼児期の発生を若干認めた.左 右発生間隔では,

左右が異 なる組織像を呈 した睾丸腫瘍 で同一組織像を

示す腫瘍 に比べ,左 右腫瘍の発 生間隔が長い傾向にあ

った.

3.両 側聖丸腫瘍において,同 一組織像を呈す る腫

瘍 と異 なる 組織像を示す 腫瘍 の 出現す る理 由として

premord三algcrmcellのspermatogoniaへ の分化

が決定 され る前後のいずれかに腫瘍化が起 こることに

より一部は説明で きる と考え られた.
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