
1830

嘩鞭糖納

精巣腫瘍患者の対側精巣組織の検討

東京医科歯科大学医学部泌尿器科学教室(主 任：大島博幸教授)

後藤 修一 ・高木健太郎 ・福井 巌

東 四雄 ・竹内 信一 ・大島 博幸

東京都立大久保病院泌尿器科(医 長:細 田和成)

細田 和成 ・関根 英明 ・小林 剛

国家公務員共済九段坂病院泌尿器科(医 長:小 林信幸)

小 林 信 幸

MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE CONTRALATERAL 
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　　　 Biopsy　 of　contralateral　 testis　 of　 20　 patients　 with　 an　 unilateral　 testicular　 tumor　 was　 carried　 out

to　 evaluate　 the　 morpholQgical　 changes　 of　 the　 contralateral　 testis　 caused　 by　 the　 tumor.　 Serumβ.

chorionic　 gonadotropin(β-hCG),　 follicle-stimulating　 hormone(FSH),　 luteinizing　 hormone(LH)and

a-fetoprotein(AFP)levels　 before　 orchiectomy　 were　 examined　 as　a　function　 influencing　 morphologi-

cal　 changes　 of　 the　 contralateral　 testis.

　　　 Typical　 carcinoma　 in　situ　 was　 found　 in　a　case　 of　ipsilateral　 testis.　 The　 presence　 of　a　few　 atyp-

ical　 germ　 cells,　 however,　 was　 the　 only　 finding　 of　the　 contralateral　 testis　 of　three　 patients.　 Five　 of

20patients　 revealed　 hypospermatogenesis　 in　 the　 contralateral　 intact　 testis.　 Most　 of　 the　 other　 pa-

tients　 also　 showed　 sloughing　 of　germinal　 epithelium　 suggesting　 disorder　 of　spermatogenesis.　 Johnsen's

mean　 score　 count　 and　 tubular　 wall　 thickening　 were　 related　 to　 neither　 clinical　 stages,　 ESR,　 serum

β一hCG,　 AFP,　 LH　 nor　 FSH　 levels.　 Tubular　 wa11　 thickening　 was　 observed　 in　 80f　 10　 patients　 with

atumor　 weighting　 over　 150　 g,　but　 was　 found　 in　 only　 l　of　 10　 patients　 with　 a　lighter　 tumor(p<0.01)

Key　 words:Testicular　 tumor,　 Morphological　 changes　 of　 the　 contralateral　 testis

緒 言

精巣腫瘍患者における対側精巣生検の意義はcarci・

nomainsituの 存否 とその造精機能の把握にあると

考えられる.前 者V'.ついては5%に これを認めるとい

い1),時 間経過に伴って腫瘍化する場合も報告されて

いる.後 者に関しては精巣腫蕩患者の造精機能は低下

している との報告が多く2}の,対 側陰の う内温度の上

昇,免 疫学的機序の関a),お よび血清hCG値 の上

昇といった腫瘍発生そのものの影響とい う考え方があ
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る一方,停 留精巣や不妊症患者での腫瘍化に代表され

るごとく腫瘍発生時すでに造精機能が障害されている

という考え方もある.今 回われわれは成人精巣腫瘍20

例の対側生検組織像 と腫瘍パラメータとを比較 しこれ

らの点に関して検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

東京 医科 歯科 大 学 お よび 関 連 施 設 を受 診 し対 側 精 巣

生検 を行 な い 得 た成 人精 巣腫 瘍 患 者20例 を 対 象 と し

た.内 訳 は セ ミノー マ10例,非 セ ミノー マ10例 で あ

り,patientcharacteristicsはTable1に 示 した.

全例 停 留精 巣 の既 往 は な か った.除 睾 時 対 側精 巣 生検

を行 な い(1ヵ 所),5例 は プ ア ン固 定,15例 は10%

ホ ル マ リン固定 後H,E.染 色 を 行 な った.Germcell

の評 価 に はJohnsen'smeanscorecount(以 下

MSC)を 用 い30個 以上 の精 細 管 に つ き検 討 した .同

時に 明 らか な 肥 厚 の有 無 に よ り精 細 管 壁 の 状態 を2群

に分類 し検 討 した 。 な おspermcountお よび対 側 精

巣容量 につ い て は 測定 症 例 が少 な く検 討 で き な か っ

た.

結 果

20例 の 平 均 年 齢 は32.6歳(22～56)で あ りMSC

の平 均 は8.0(3.7～9.8)で あ った.症 例19(MSC

3,7)お よび 症 例20(MSC9.1)の 組 織 像 を示 す(Fig.

1,2).MSC7未 満 の症 例 が5例 あ り,MSC7以 上

の造 精 機 能 が 比 較 的 良 好 に 保 た れ て い る と考 え られ る
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辮
症例でも精上皮脱落は高頻度に認められた.精 細管壁

の肥厚は9例 に認められた.
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腫瘍側の一見正常な精巣組織 内に,1例 でFig.3

に示 したごとき典型的なCISを 認めた.対 側精巣に

おいてはヘテロクロマチンに富んだ大型の核を持つ細

胞を1～2個 有する精細管を3例 に認めたものの,典

型的なCIsは 発見されなかった(Fig.4～6).

臨床病期,お よび腫瘍の全身に対する影響の一つの

指標である血沈値は両者とも造精機能との関係を認め

なかったが,血 沈値充進例は精細管壁の肥厚を示す例

が多かった(Fjg.7).し か し病期と管壁の変化とは関

係を認めなかった.

原発巣重量 と対側精細管壁肥厚をみると,そ の重量

が大きい程壁肥厚を伴 う傾向があ り,150g以 上 の10

例中8例 にこれを認めたが150g未 満では10例 中1

例にこれを認めるにすぎず,そ の頻度に有意差を認め

た(p<o.01,Fig.8).ま たMscは150g以 上の対

側精巣では6・9(3・7～9・2),1509未 満では8.h(5.9

～9・8)で あったがMSCが 低い1例 を除 くと腫瘍重

量と対側MSCと の関係はないものと考えられ た.

当然ではあるが症状自覚より受診までの期間は腫瘍重

量が大きいほど長い傾向にあり,150g以 上では平均

8,6ヵ 月(1～24),150g未 満では2.2ヵ 月(1～6)
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であった.

β一hCG値 正 常例でも精細管壁肥厚例があるが,高

度の症例では1例 を除 き全例 管壁 の肥 厚を認め た

(Fig・9)・ しかし造精機能と β一hCG値 の間(Fig.

10)お よびAFP値 と精細管の形態とは関係を認めな

かった・ ちなみに精細管壁肥厚9例 のMSCは 平均

7.8(3.7～9.2)で,非 肥厚11例 の平均は8.2(5.9～
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に 肉眼的に精巣組織の残存を認め,そ れを組織学的に

検討したところ,典 型的なCISを 認めた1例 を含め

て全例に精細管壁の肥厚を認 めそのMSCは 対側 の

それに比 し全例低下 していた.
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9.8)で あ った.

血 清LHお よびFSH値 は10例 が 測定 さ れ て お

り,FSHは 全 例 正 常 域 で あ り,LHは 高 β・hCG症

例 では 高1直を 示 し,E2も 高 い 傾 向 に あ',た が,MSC

お よび 精 細 管 壁 肥 厚 との 連 関 は 認め られ なか った.

原発 巣重 量150g未 満10症 例 の うち6症 例 で 腫 瘍 側

CISはHedingcrら6)に よると核小体を有し濃染

する大型の核を持った細胞が壁の肥厚した精細管内に

一列に存在する状態と定義され,精 巣腫瘍側では90%

に,対 側には5%で 認められ るというワ),今 回対側

精巣生検3例 に大型のヘテロクロマチンに富む核を有

する細胞を認めたが,い ずれ も生検組織の一切片中の

1～2個 所に認めたにす ぎず,CISと して よいのか

どうか疑問の残るところであった.こ のような場合 フ

ェリチンや胎盤性アルカリフォスファターゼ染色の手

段による確認が必要であると考えられたfi,9).

対側精巣の造精機能についてはわれわれは精液検査

を行なわなかったがJewettら2)の86例 の精液分析の

報告ではセミノーマ,非 セ ミノーマ例ともコントロー

ル群の40%の 総精子数を示 し内23例(27%)で1,000

万 以下であったという.そ の精子数が対側精巣の造精

機能のみを反映しているといても対側精巣の造精機能

障害を示すものであると考えられる.一方Berthelsen

&Skakkebaek3)の200例 の対側生検組織の検討では

その1;4の 症 例 にspermatogenicarrest,Sertoli

cell-onlytubules,ピ ア リン化精細管,お よびCIS

を認め全体的な強い造精機能障害の存在を示して い

る.そ してその原因としてhCG値 と総精子数に負の

相関を認めることよりhCGの 上昇が原因の一つであ

ることを示唆して いる.し かし全例がhCGの 上 昇

を呈しているわけではないことか ら,陰 嚢内温度の上

昇や免疫学的機序を含めた他の因子の関与,あ るいは

このような後天的な障害因子とは別に精巣腫瘍患者の

先天的な造精機能障害の可能性もあるとしている,

われわれの検索では少数例ではあるが対側精巣の造

精機能の低下を20例 中5例 に認め上述の報告3)の 頻度

と一致する.さ らに腫瘍重量と対側精細管壁の肥厚に

有意の連関が認められた.精 索静脈瘤10・11),および停

留精巣且2)の電顕による検討例では,ま ず精細管基底膜

のinfoldingな どの形態学的変化と,apicalportion

での空胞化とい うSertoli細 胞障害が認め られ,固

有層の肥厚とともに精上皮構成細胞の障害が進行する

ことが知られている.そ してその変化をきたす時間経

過はそれらの疾患の性質上年余にわたることが予想さ

れMSCの 低下 も序々に進行してい くものと考えら

れている,本 論文における症例の場合,症 状自覚より
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除睾術までせいぜい1年未満の経過であったが,それで

も腫瘍重量の大きい症例では精細管壁の肥厚が多 くに

認められる一方MSCが 比較的良好に保 たれてはい

るものの精上皮の脱落が多くの精細管で認められた.

この所見はその後の時間経過が長ければさらに進行し

て造精機能障害に結びつ くものと考えられる.

一方 ,腫 瘍重量と対側精細管壁肥厚との連関が認め

られた事実は,対 側精巣の障害は腫瘍発生による陰嚢

内温度上昇による結果である可能性を示唆している.

しかし1例 ではあ るが症例9の ごとく(Fig.11)壁

肥厚がなくともMSC低 下 を呈す場合が認め られ,

腫瘍発生時すでに造精機能低下を呈していた症例が混

在している可能性を否定できない.さ らに β一hCGが

高値で壁肥厚が認められてもMSCが8.o,9.1と 比

較的良好な症例(症 例15,20)と 症例19の ごとく3.7

と悪 い症例が認められることも精巣腫瘍患者の造精機

能障害の多様性を示すものであろう.

結 語

20例 の成人精巣腫瘍症例の対側精巣生検組織につい

てJohnscn'smeanscorecount,お よび精細管壁の

肥厚の有無と各腫瘍パラメータにつき検討した.対 側

精細管壁の肥厚は原発腫瘍重量150g以 上の症例で明

らかに高率であり,精 上皮脱落も多くの精細管で認め

られた,し たがって対側精巣の造精機能障害は腫瘍発

生そのものが主因であると考えられたが,精 細管壁の

変化なく高度な造精機能障害を認めた例もあ り対側精

巣機能障害の原因は多様であることが示唆された,

なお本論文 の要旨は第51回 東部総 会で発表 した.
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