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    Bilateral germ cell tumors of the testis are not common. The contralateral tumor may 

develop simultaneously or sequentially. In both cases, bilateral involvement is postulated to represent 

two primary tumors. 

    Case 1: A 47-year-old male was seen with a painless nodular mass in the right testis. 

Physical examination revealed hard swelling of both testes besides a nodule in the right testis. 

He underwent bilateral radical orchiectomy; and, microscopicall both tumors proved to be 

seminoma. Although bipedal lymphangiography was negative for nodal metastases, postoperative 

irradiation to the pelvic and para-aortic lymph nodes was given to a total dose of 5,800 rad. The 

patient was alive 15 years after treatment for bilateral testicular tumors. 

    Case 2: A 53-year-old male presented with painless left scrotal swelling. Physical examination 

showed not only an enlarged hard testis in the left scrotum but also a palpable hard mass in 

the right testis. Bilateral radical orchiectomy was performed and pathological examination 

revealed pure seminoma in both testes; a 1 cm mass in the right testis and almost completely 

replaced tumor in the left testis. Evaluation including retroperitoneal lymph node dissection revealed 

no metastatic disease. Postoperatively, the patient received 1,900 rad of irradiation to the 

retroperitoneal space. He is well one year after surgery and has no evidence of recurrence 

or metastasis. 

    Previous reports of bilateral germ cell testicular tumors are reviewed and the incidence, 

age, predisposing factors, interval between the first and second tumors, histology, pathogenesis, 

prognosis, and management are discussed. 
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男性に発生す る悪性腫瘍 の約1%を 占めるといわれ

る精細胞性睾丸腫瘍 は泌尿器科医に とって重要 な疾患

であ り,他 の悪性腫瘍 と比較 して 若年者に 好発す る

こと,多 彩な病理組織像 を示す ことな どい くつか の特

色がある。両側睾丸に精細胞性腫瘍が同時性 あるいは

異 時性に発生す ることがまれにあ り,本 邦 では文献上

1983年 までに80例 が報告 され てい るが,一 方 が他方 の

転移性病変 と考え られ る症例はほ とん どみ られ ない,

当教室でもそれぞれが原発性 であ ると思われる両側精

細胞性 睾丸腫瘍 を経験 した ので報告す るとともに,本

症の頻度,年 齢分布,危 険素因,発 生間隔,病 理組織

発生機序,予 後,治 療 などについて考察 した.

症

症例1・47歳,男 性 会社員

主 訴:右 睾丸の無痛性腫瘤

初 診;1969年4月3日

例

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴=1968年7月 頃,右 睾丸に硬い無痛性の腫瘤

を触知 したため某医を受診 し,約1週 間の薬剤療法に

よ り腫瘤 は縮小傾向を示 したため,そ の後放置 してい

た,1969年1月 頃か ら,同 部 の腫瘤が再び増 大 してき

たため,1969年4月3日,北 摂病院泌尿器科 を受診 し

た.

初診時 現症:体 格やや小,栄 養良好.睾 丸は両側 と

も鶏卵 大で異常に硬 く,透 光性 お よび圧痛は認め られ

ない.左 睾丸 の表面は平滑であるが右睾丸の一部は柵

指頭大に突 出してい る.他 に理学的 な異常所見を認 め

ない,

臨床 検査成績:血 圧140/80mmHg,血 沈1時 間値

5mm,2時 間値15mm,末 梢血液検査RBC430×

104/mm3,Hb14.3g/dl,Ht41%,WBC6,400/mm3

(分画に異常 なし).血 液生化学的検査TP6.89/dl,

AIG2.1,GoT19mu/ml,GPT23mu/ml,1.D-

H240mU/ml,BUNI6mg/d1,Na142mEq/i,K

4.OmEq/l,ClIo4mEq/1.一 般尿検査,異 常な し.

ECG:aVF,V6に おいて軽度のST低 下.

以上 より両側睾丸腫瘍の診 断のもとに,1969年4月

4日,両 側高位除睾術を施 行 した.

組織学的所見:両 側 ともscminoma

術後経過:1969年4月16日,大 阪医科大学泌尿器科

に転科.両 足背 リンパ系造影 を施 行 したが とくに異常

所見は認め られ なか った.後 腹膜腔へ総線量5,800rad

の放射線照射 をおこない6月2日 退院 した.外 来にて

経 過観察 され ていたが1970年5月23日 以後 は来院 して

いない.し か し,1984年6月(術 後15年 経過),生 存

が確認 され ている.

症例2=53歳,男 性 運転手

主 訴=左 陰嚢 内容 の無痛性腫脹

初 診=1983年1月7日

家族歴 ・既往歴=特 記すべ きことなし

現病歴=1978年 頃 よ り左陰嚢内容が無痛性に硬 く腫

脹 しているこ とに気がついていたが放置 していた.そ

の後,同 部の腫脹が しだいに増大 してきたため,1983

年1月7日,三 康泌尿器科病 院を受診 し翌 日同院に入

院 した.

初診時 現症=体 格中等度,栄 養良好.胸 部は女性化

乳房な く,打 聴診にて異常を認め ない.肝,脾,両 側

腎 とも触知せず,そ の他腹部所見に異常を認めない.

両側下肢に浮腫その他の異 常を認め ない,外 陰部では

外尿道 口および陰茎は正常 であるが,左 陰嚢内容は大

鶏卵大 で硬 く,透 光性お よび圧痛は認め られず,睾 丸

と副睾丸 との境界は不明瞭である.い っぼ う,右 聖丸

下極に も小指頭大で透光性 のない硬 い無痛性腫瘤 が触

知 され る.両 側 の精索は正常 で前立腺 も直腸診では異

常を認め ない.両 側鼠径部 をは じめ全身の表在 リンパ

節に腫大 を認めない.

入院時臨床検査成 績:血 圧130/76mmHg.血 沈 五

時間値3mm,2時 間値10mm.末 檎血液検査RBC

487×1041mm3,Hb14.79/d1,Ht43.1%,wBc4,600

1mmS(分 画に異 常な し),血 小板20×104/mm3.血

液生化学的検査TP6.89/d1,AIG1.52,GoT17

mu/ml,GPT13mu!m1,AI-P66mu/ml,LDH

1フ4mu/ml,BuN17mg/d1,creat.1.omg/dl,Na

144mEq!1,K4.7mEq/1,C1106mEct!l,α 幽Feto-

protein-3ng/ml,CEAI.4ng/ml,HCG7mlU/

ml.一 般 尿検査,異 常 なし.ECG正 常.

レ線検査成績:胸 部単純 で肺野に異常陰影認めず心

陰影 も正常,排 泄性腎孟撮影 でもと くに異常を認めな

い。

両側 睾丸腫瘍 の診断の もとに,1983年1月8日,硬

膜外麻 酔下に両側高位除卑術 を施 行 した.

手術所 見=左 鼠径部か ら陰嚢にかけての皮膚切開創

よ り左陰嚢内容を脱臼 した ところ,皮 膚 内面 および陰

嚢中隔 との間に は癒着 を認めなか った.睾 丸は表面平

滑で一様に 腫大 し固有 鞘膜 との間に 癒着は なか った

が,副 睾丸 とは広範囲にわた って癒着が認 め られた。

精索は正常の外 観を呈 していた.右 側陰嚢内容は,睾

丸下極に 小指頭大の 表面平滑 な 硬い腫瘤 を 認め る以

外,と くに異常はなか った.
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Fig.1.摘 除 睾 丸 の割 面

繋警讐
、亙 艶 領 ・「第 ヒ ㌻乳 ・

無 搭 ＼き∴諮 ㌧.砦 で謬
」.駕1

の ロ ロつ へし4g '×100鼻 ×400

Fig.2.左 睾 丸 の病 理 組 織 像(H.E.)pureseminoma

摘除標本=左 睾丸の大さ きは6×4×3cmで,重 量

は60gで あ った.割 面は均一な黄 白色の充実性腫瘍

で満たされ てお り,正 常の睾丸組織 と思われる部 分は

み られ なか った(Fig.1).右 睾丸 の大さきは4.5×

2。5×2,5cmで,重 量は229で あ り,下 極 には,直

径約lcmの 肉眼的に左側 とほぼ同様な腫瘍 が認め ら

れた(Fig.1).

組織学的所見:両 側 とも腫瘍細胞 は明るい原形 質 と

比較的均一な類 円形核を有 し,充 実性蜂巣状構造 をな

してお り,pureseminomaと 診 断された(Fig.2).

両足背 リンパ 管か ら リンパ系 造影 を お こな った後,

1月25日,後 腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した.摘 出 し

た リンパ節 のいずれに も腫瘍の転移 は認め られなか っ

た.

術後経過:術 後 の経過は良好で入 院当初 軽度の上昇

を認めた血清HCG値 も正常 とな り,大 阪医科 大学

泌尿器科 に転科後,2月22日 よ り後腹膜腔への放射線

照射(総 線量:1,900rad)を おこなった.4月30日 退

院 しその後外来 で経過観察中であるが,術 後約1年 を

経 過 した現在 も再発 ・転移 の徴候 は認め られず健在で

あ る.な お,両 側高位除睾術直後 か らテス トステ ロン

の補充療 法を開始 している.

考 察

両側性 に発生 した睾丸腫瘍について考察す るとき,

それが睾丸固有 の精細胞組織か ら発生 した ものか,悪

性 リンパ腫や 白血病な どの全身性疾患に続発 した もの

かを まず明確に区別 しなければな らない1).本 邦 では

1982年 藤本 ら2)が161例 の両側睾丸腫瘍を集計 してい

るが,そ の うち組織学的診断名が記載 され ている153
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大阪医科大学お よび関連施設における過去

18年間(1966年1月 ～1983年12月)の 原発

性睾丸腫瘍83例

患 側 右
左
両側

不明

43(51.8%)

37(44.6%)

2(2.4%)

1(1.2%)

計 83(100%)

病 理 組 織 診 断5eminoma43(51.8%)

embryonalcarcinoma19(22.9%)

teratoma,teratocarcinoma15(18.1%)

mixedtype6(7.2%)

計 83(100%)

例の半数以上が非精細胞性腫瘍であ った.

当教室では,1966年1月 か ら1983年12月 までの18年

間に83例 の原発性睾丸腫瘍 を経験 してお り,こ の うち

両側に発生 した ものは,今 回報告 した2例(2.4%)

であ る(Table1).組 織学的には2例 とも両側 の精上

皮腫 であ り,診 断時期 はいずれ も同時性であ った.

本邦におけ る組織学的診断 の明確 な両側精細胞性睾

丸腫瘍は,1937年 陳3>の 第1例 目の報告以来1983年12

月までに 自験例を含めて82例 であるが,こ れ らの うち

30例 は最近5年 問に 報告 された ものである(Table

2).近 年 両側性 睾丸腫瘍 の報告例が増加傾 向にあ るが,

治療の進歩に ともない片側性睾丸腫瘍患者 の生存期間

が延長 された ことが ひ とつの 要因で あるか もしれな

し・。

Table2.本 邦 両側精細胞性睾丸腫瘍(1978年 以降)

N・.報 告者 年度 年齢 診 断 時 期 組織所見 文 献

53中 森 ら

54郡 ら

55朝 日 ら

56高 山 ・大 城

57井 原 ・野 田

58小 原 ら

59吉 本 ・大 北

60国 沢 ら

61原 ら

62吉 田 ら

63吉 田 ら

64吉 田 ら

65稲 井 ら

66迫 田 ら

67吉 本 ら

68中 本 ら

69石 山 ら

70丸 岡 ら

71岡 本 ら

72田 中 ・横関

73藤 本 ら

74藤 本 ら

75藤 本 ら

76河 野 ・蓑田

77浅 野 ら

78小 原 ら

79高 野 ・田尻

80熊 木 ら

81自 験例

82自 験例

1978

1978

1979

1979

1979

1980

1980

1980

1980

1981

1981

1981

1981

1981

1981

1981

1982

1982

1982

1982

1982

1982

1982

1982

1982

1982

1983

1983

1983

1983

28

10ヵ 月

49

24

29

22

29

31

54

32

33

46

58

22

45

47

33

34

43

29

25

47

64

42

33

27

47

48

53

同時

同時

同時

L→R(8ヵ 月)

同時

同時

L→R(2年10ヵ 月)

同時

L→R(5ヵ 月)

R→L(22年)

同時

L→R(5年)

同時

同時

L→R(2年10ヵ 月)

R→L(7年)

R→L(1年10ヵ 月)

L→R(3年)

R→L(4年)

L→R(15年)

R→L(3ヵ 月)

R→L(8ヵ 月)

L→R(9年)

同時

同時

L→R(8年)

同時

R→L(1年10ヵ 月)

同時

同時

S

TC

E

SS

S

S

TC,E

S,E

S,E

S

S十E,S

E,S

S

S

TCgE

S

S

TC,S

E,S

T十E,S

S

S

S

S

S十E,S十T第101回

E,S

S,S十T

S

S

S

泌 尿 紀 要,24:219,1978

日 泌 尿 会 誌,69:951,1978

西 日泌 尿,41:303,1979

泌 尿 紀 要,25:1327,1979

日 泌 尿 会 誌,70:599,19ア9

日 泌 尿 会 誌,71:1414,198G

西 日泌 尿,42:139,1980

日 泌 尿 会 誌,71:T418,1980

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,72:460,1981

日 泌 尿 会 誌,72:611,1981

日 泌 尿 会 誌,72:620,1981

日 泌 尿 会 誌,72:767,1981

日 泌 尿 会 誌,72:1219,1981

泌 尿 紀 要,28:165.!982

臨 泌,36:685,1982

日泌 尿 会 誌,73:958,1982

日泌 尿 会 誌,73:953,1982

泌 尿 紀 要,28:1437,1982

泌 尿 紀 要,28:1437,1982

泌 尿 紀 要,28:1437.1982

日泌 尿 会 誌,73:966,1982

関 西 地 方 会

臨 放,27:1295,1982

日泌 尿 会 誌,74:132,1983

日 泌 尿 会 誌,74:864,1983

E:embryonalcarcinoma

SS:spermatocyticseminoma

S:5eminoma

T:teratoma TC:teratocarcinoma
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Table3.両 側精細 胞性睾丸腫瘍 の頻度(欧 米文 献)

戴 鱗 胞性1婁欝 ・%

・・mil・・nandGilb・ ・t(lit・ ・a・-e・i…18・5-1939)5・140/7
,000

FriedmanandM◎ore(1940-1946)6)

Rusche(1942-1948)7)

WillisandHajdu(1961-1970)8〕

Morrisetal.(1960-1974)9)

Aristizabaletal.(literaturereview,1956-1975)10)

Sokaletal.(1952-1976)11)

Wareetal.(1952-1980)12)

0/885

0/122

2/315

3/78

76/4
,864

21/760

6/235

2。0

0

0

O.6

3.8

1.6

2.8

2.7

計 248/14
,2591・7

精細胞性睾丸腫瘍の うち両側 発生例 の頻度につ いて

本邦文献 をみ ると,朝 日ら4)(1979)の142例 中1例

(O.7Ae),吉 本 ら1)(1980)の35例 中1例(2.9%)と

い う報告が ある.当 教室 では前述 した よ うに83例 中2

例(2.4%)で あ った(TableI).欧 米での報告例は

Table3に 示 した ように 総合 す るとL7%と な る.

一般に睾丸腫瘍 の発生頻度は男性10万 人に対 して2～

3人(0.002～0.003%)で あ り,片 側性 の睾丸腫瘍 と

診断された患者が残存 睾丸に腫瘍の発 生を ぎたす確率

は きわめ て高い と考え られ る12・13).とくに初 発腫瘍 が

seminomaで ある場合 は,non-seminQmaに 比 し2

倍以上の発生率が認め られて いる12).し たが って,片

側性睾丸腫瘍患者(と くにseminoma)のfollow-

upに おいては,患 者へ の充分な啓蒙 と定期的な残存

睾丸に対す る注意 深い観察が必要 であると思われ る.

両側精細胞性睾丸腫瘍 の発病年齢分布は20歳 以上50

歳未満が63%(52/82)を 占め,片 側性 の発生年齢分

布 と類似 してい る(Table4).

睾丸腫瘍発生の危険素因 として,停 留睾丸,睾 丸外

傷,睾 丸腫瘍 の家族歴 などが問題 とされてい る.両 側

睾丸腫瘍 で停留 睾丸 を合併 していた ものは14.3%2),

lg%5),14%1。),33.3%11)と 報告 されてお り一定 した

数値は得 られ ないが,全 睾丸腫瘍例 の停 留睾丸合併率

が10%前 後5・14)であ ることと比較す るとかな り高率 で

ある.外 傷お よび家族歴 と両側性睾丸腫瘍 の発 生率と

の有意 な関連性 は文献 上見 いだせ ない・ 自験例におい

ては,既 往歴 。家族 歴に危険素因 と思われ るよ うな事

項は認 め られなか った,

Table4.本 邦両側精細胞性睾丸腫瘍の発病年齢

年 齢 例数

10歳 未満

20

30

40

50

60

70

ノノ

〃

,'

70歳 以上

不 明

5

1

17

19

16

9

6

6

3

計 82

両側性睾丸腫瘍 の発生間 隔につい て,従 来か ら同時

性 ・異時性が論 じられ,長 期 のものでは20年 以上の発

生間隔を もった症例 が報告 され ている15).自 験例(症

例2)で は 同時性に診断 されてはい るが,両 側 の組織

学的所見が類似 しているに もかかわ らず左右 の腫瘍 の

大 きさには有意 の差が あ り,両 腫瘍間にはあ る程度 の

発生間隔が存 在 していたと推測 され る.

Table5は,1983年 までに本邦で報告 された両側

精細胞性睾丸腫瘍82例(自 験例 を含む)を 病理組織診

断に もとずいて分類 した ものである.左 右 の組織が同

じであった57例 中45例(79%)がseminomaで あ り,

片側性 睾丸腫瘍に比べseminomaの 占める割合がか

な り高い ことが 注 目され る.左 右 の組織 が異 なる25
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Table5.本 邦 両側精細胞性睾丸腫瘍の組織 別例数

左右の組織が同じ症例(57例)左 右の組織が異なる症例〔25例)

S

SS

E

TC

mixed

45

2

6

2

2

S-E

S.mixed

STC

S.T

E-TC

E.T

E-mixed

mixed-mixed

9

7

3

1

2

1

1

1

E;embryenalcarcinomeS:semlnoma

SS:spermatocytesemLrlomaT:teratoma

TC:tertr'

例においても,ど ち らか一方がserninornaで あるも

のは20例(80%)と 高率 であ る.両 側性 睾丸腫瘍にお

いてseminomaが 高頻度にみ られ るとい うことは,

単にseminomaの 予後がnonseminomaよ りも有

意に良好 で あ ることの 結果に 過 ぎないのか も知れな

いが,い っぼ う,seminomaに は発生に 関 してなん

らか の内部環境 的要因が存在 している可能性 も否定で

きない.早 期 に血行性転移を発生 しやす く一般に予後

不良 であ るchoriocarcinomaを 含む 両側性睾丸腫瘍

は報告 されていない.

両側の睾丸 に精細胞性腫瘍が発 生す る機序につ いて

は,一 側か ら他側へ の転移 と両側睾丸 にそれぞれ原発

性に発生す る場 合が考 えられ る1・2・16・17)発生時期(診

断時期 ではな く)が 同時であ る場合には,両 側 とも原

発であ ると考 えられ るが,臨 床的に 同時発生を証 明す

ることは困難 である.左 右 の病理組織像が異なる場合

には,両 側 とも原発である可能性が高いが,精 細 胞の

もつtotipotentialityに より原発巣か ら組織型を変

えて転移す る可能性のあ ること6・16・18)を念頭において

お く必要が ある,左 右の腫瘍組織像が類似 してお りし

か も両者間に ある程 度以上 の発生間隔が推測され る症

例では,後 発腫瘍が転移性病変 である可能性が考慮さ

れなけれ ばならない。 しか しなが ら,実 際には転移 に

よる と考 えられ るものは きわめ て少 ない と思われ る.

す なわ ち,陰 嚢中隔をへだてた両側 の睾丸問には直接

の リンパ管 の交通は証明され ておらずID),一 方が他方

の転移 である揚合には,広 範 な後腹膜 リンパ節への転

移 あるいは肺をは じめ とす る他臓器への血行性転移 が

存在 しているはずである.と ころが,報 告 された症例

の うちに この ような例 をみ ることは少な く,自 験例に

おいても2つ の腫癌 の間には直接浸潤の所 見はな く,

また リンパ節お よび他臓器に おけ る転移巣 も認め られ

ていない.

精細胞由来 の両側性睾丸腫瘍の予後 につ いては,藤

本 ら2》(1982)に よれ ば,1年 生存率が50%(12/24),

3年 生存率が17%で あ りか な り不良 であ るが,本 邦 で

は系統的な長 期の追 跡調査が少 な く結論を出す ことは

困難 であ る。欧米 における諸家 の報告を総合す ると,

予後は発見 された時点 での組織学的診断お よびstage

に大 きく影響 され,片 側性 と比較 して必 ず しも悪い と

は言えない.Johnsonら20)(1974)は10年 のfollow

-upで75%(6/8)に,Friedmanら21)(1960)は9

年で86%e(6/7)に 再発 ・転移を認 めなか った と報告

している.Sokalら1:)(1980)の 報告 では,観 察期

間は不 明であるが,後 発腫瘍がstageIの14例 中12

例(86%)が 生存 しているいっぼ う,stage皿 以上

では5例 中全例が死亡 している.わ れわれが経験 した

2例 では術後それぞれ15年,1年 が経過 した時点 で,

前者 では生存 が確認され,後 者につ いては再発 。転移

の徴候 な く健在である.

同時性に発見され た両側精細胞性睾丸腫瘍 の治療に

関 しては,片 側性の場合に準 じてお こなえば良 いと考

えられ る.異 時的に発見 さ治た症例 では,初 発腫瘍に

対 して施行 さカた後腹膜 リンパ節郭清術 や放射線療法

などのため後発腫瘍 の転移経路が通常の場合 と異 なる

ことが予想 されv・12),stagcの診断,治 療お よびfollow

-upに 際 して この点 注意す る必要があ る.

最後に,testosteronの 補充療法 が睾丸腫瘍に対す

るさまざまの治療に悪影響を与える とは考 えられず,

両側除睾術を受 けた患者(と くに若年者)に 対 しては

で きるだけ早期に治療を開始す る ことが望 ましい と考

え られ る.

結 語

47歳 および53歳 男性に発生 した原発性両側精細胞性

睾丸腫瘍につ いて報告 した.1983年 までに報告された

80例 の両側精細胞性睾丸腫瘍 と自験例にっ いて統計的

な観察をおこない,本 症の発生機序,予 後,治 療 など

の問題点につ いて考察を加えた.

木論文の要旨は第103圓 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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