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A 31-year-old man presented with edema in left lower leg and dyspnea. Computed tomographic

scanning detected a right testicular tumor, multiple lung nodules, and inferior vena cava (IVC) thrombus.

After insertion of an IVC filter, high inguinal orchiectomy was performed after the first combination

chemotherapy. Pathological examination demonstrated an embryonal carcinoma with vascular invasion

and direct tumoral extension into the right spermatic cord. According to our survey, this is the 14th case of

testicular tumor with IVC thrombus in Japan.

(Hinyokika Kiyo 56 : 281-284, 2010)
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緒 言

泌尿器科領域において腎細胞癌における下大静脈塞

栓は，しばしば遭遇する病態である．一方で，精巣腫

瘍に伴った下大静脈塞栓は稀である．今回われわれ

は，下大静脈塞栓に伴う対側下腿浮腫を契機に発見さ

れた進行性精巣腫瘍を経験したので，若干の文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患者 : 31歳，男性

主訴 : 左下腿浮腫，呼吸困難

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2008年 6月左下腿浮腫，労作時呼吸困難に

て近医受診．深部静脈塞栓症の疑いのため当院集中治

療室に紹介となった．造影 CT では，腎門部直下より

左大腿静脈まで連続する下大静脈塞栓を認めたため

(Fig. 1A，B，C，D），下大静脈フィルターを挿入し

ヘパリンを用いて抗凝固療法を開始した．同時に CT

にて右精巣腫瘍を指摘され，泌尿器科紹介となる．

現症 : 身長 175.0 cm，体重 75.0 kg，体温 36.7°C，

血圧 112/76 mmHg，心拍数100拍/分，呼吸回数36回/

分，酸素飽和濃度90％ (room air），軽度知的障害あ

り．右陰嚢は弾性硬で，無痛性腫大を呈していた．

検査所見 : WBC 13,270/μl，CRP 9.90 mg/dl と炎

症所見を認め，腫瘍マーカーは AFP 100,000 ng/ml 以

上（基準値 20 ng/ml 以下）と異常高値を示し，その

他 HCG 0.40 ng/ml（基準値 0.10 ng/ml 以下），LDH

685 IU/l（基準値 120∼245 IU/l) の上昇を認めた．

画像所見 : 胸腹部 CT では，右精巣に径 8.5×8.0

cm 大の石灰化を伴った内部不均一な腫瘍を認めた．

腫瘍は右精索から右精巣静脈を介して下大静脈流入部

まで進展している可能性が示唆された (Fig. 2A，B）．

さらに，多発肺結節，傍大動脈リンパ節の腫大，左腸

骨および大臀筋への転移を疑う所見を認めた．以上よ

り，臨床病期 cTxN3M1bS3，stage IIIc，IGCC 分類で

は poor prognosis と診断し，泌尿器科転科となった．

治療経過 : 抗凝固療法継続も下腿浮腫の改善は乏し

かった．また，肺転移の急速な増大も認めたため，全

身への治療を優先し，多剤併用化学療法として EP 療

法を導入した． 1コース終了時，転移巣の治療効果は

progressive disease (PD) であるも，下大静脈塞栓の消

失および全身状態の改善を認めた．さらなる化学療法

も考慮したが，原発巣の治療を優先し右高位精巣摘除

術を施行した．

術中所見としては，精索全体が腫瘍で充満され，腹

腔への腫瘍進展も確認された．断端を残さずに摘除す

るのは困難と判断し，可能な限り中枢側で離断した．
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病理組織所見は胎児性癌で，精索には腫瘍の直接浸

潤を認めた (Fig. 3）．二次化学療法として VIP 療法を

3 コース追加するも，治療効果は PD であり，AFP

も依然として 100,000 ng/ml 以上と異常高値を示して

いた．大量化学療法の導入を勧めるも同意がえられず

docetaxel，cisplatin，gemcitabine を用いたレジメを三

次化学療法として施行した． 1コース終了時に肺およ

びリンパ節病変の縮小ならびに AFP 36,709 ng/ml と

低下を認めていたが，腸骨および大臀筋転移は増悪し

ていたため，同様の化学療法の継続を勧めるも本人お

よび家族の希望にて治療中断となった．その後，DIC

の併発にて治療開始から206日目に永眠された．

考 察

精巣腫瘍における下大静脈塞栓の報告は稀であり，

われわれが調べえた限り，自験例は本邦報告14例目と

考えられた．疫学であるが，本邦における下大静脈塞

栓を合併した精巣腫瘍の検討は，いずれも少数例であ

り1,2)，実情を把握するのは困難な状況である．欧米

では，Husband らが精巣腫瘍650例における下大静脈

泌56,05,07-1A 泌56,05,07-1B
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Fig. 1. Enhanced abdominal CT. A : IVC thrombus and metastasis of the para aortic lymph node (arrow). B :
Right gonadal vein thrombus (broken arrow) : IVC thrombus (arrow). C : Left iliac thrombus (arrow).
D : Left femoral vein thrombus (arrow).

泌56,05,07-2A 泌56,05,07-2B

Fig. 2. A : Direct tumoral extension into the right spermatic cord (arrow). B : Abdominal CT demonstrated
thrombus of right gonadal vein arising from right spermatic cord (arrow).
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塞栓の合併例は，画像上指摘しえた 4例（0.6％）と

報告している3)．

下大静脈塞栓を合併した精巣腫瘍の本邦報告14例の

臨床所見を検討した (Table 1）． 患側は右側10例

（71％），左側 3 例（21％），不明 1 例（ 7％）であり

Donohue の報告4)と同様に右側優位の結果であった．

病理組織学検討では，seminoma 4 例（29％），non

seminomatous germ cell tumor (NSGCT) 10例（71％）

と NSGCT 優位な所見であった．

診断時期としては，初診時 7例（50％），治療経過

中 6例（43％），不明 1例（ 7％）であり，自験例の

ごとく初診時に診断される例が多い反面，NSGCT の

stage I，サーベイランス中に発見された報告も 2 例

あった1,5)．

診断時に塞栓に随伴する下腿浮腫を呈したのは， 3

例（21％）あり，自験例では左下腿浮腫を認めた

(Table 1）．左側に認められた理由としては，解剖学

的特徴が原因と考えられている6)．下大静脈塞栓の始

まりは，右精巣静脈の流入部付近と推測でき左総腸骨

静脈と右総腸骨動脈との交叉部より中枢側であるた

め，左総腸骨静脈の血流障害を起こし，対側である左

下腿浮腫を来たしたと考えられた．

下大静脈塞栓の重篤な合併症である肺塞栓の合併に

関しては，本邦において 1例（ 7％）に認めた．報告

例全体では，IVC フィルター挿入下での治療を 7 例

（50％）に施行されていた．

Hassan らは，下大静脈進展症例の約 6％に肺塞栓

を来たしたと報告している7)．これらは，深部静脈塞

栓症などの静脈血栓症による肺塞栓の合併率とほぼ同

等であり8)，精巣腫瘍による下大静脈塞栓症において

も，IVC フィルター挿入などの積極的な予防が必要

と考えられた．

精巣腫瘍の治療は，高位精巣摘除後に化学療法を施

行するのが標準的である．しかし，本症例における治

療は，先行治療として化学療法を行い，その後に高位

精巣摘除術を行った9)．その理由としては，肺転移，

呼吸困難，下大静脈塞栓を合併していたため化学療法

を早期に導入する事により全身状態の向上を期待した

ためである．化学療法のレジメとしては，全身状態も

不安定であり，強固な化学療法は困難と考えて EP 療

法を選択している．

下大静脈塞栓合併例の治療効果としては，下大静脈

塞栓本体は，自験例のごとく消失を認めたものが13例

（93％）と良好な治療効果がえられていた．そのうち

化学療法単独で静脈塞栓の消失を認めたものが， 5例

（36％），その他の症例は，外科的切除などの集学的治

療にて下大静脈塞栓の消失を認めた．精巣腫瘍の治療

泌56,05,07-3

Fig. 3. Pathological examination showed spermatic
cord involvement by the embryonal carci-
noma.

Table 1. Summary of clinical and pathological findings in 14 cases of testicular tumor with IVC thrombus

著者 年齢 患側 病理 IGCC 分類 合併時期 塞栓症状 IVC filter
挿入

塞栓の
治療内訳

塞栓の
有無

近接効果

1 Kinebuchi 33 左 E Poor 初発 なし なし Chx＋Sg 消失 CR

2 Masui 29 右 E Intermediate 初発 なし あり Chx＋Sg＋Act 消失 CR

3 伊勢田 20 不明 E Poor 不明 不明 不明 不明 消失 CR

4 Koga 27 右 E＋Y Intermediate 再発 なし あり Chx＋Ivt＋Act 消失 CR

5 末富 31 右 E＋Y＋C Intermediate 初発 なし なし Chx 消失 CR

6 末富 34 右 S Intermediate 初発 右下腿浮腫 あり Chx 消失 CR

7 赤松 21 右 E Poor 再発 肺梗塞 あり Chx＋Act 消失 CR

8 佃 21 左 E＋T＋Y Poor 初発 なし あり Chx＋Sg 消失 CR

9 堂山 23 右 S Intermediate 再発 なし あり Chx＋Act 消失 CR

10 柏木 26 右 E＋T＋S Poor 再発 不明 なし Chx 残存 PD

11 柏木 30 右 S Poor 再発 なし なし Chx＋Sg 消失 PD

12 柏木 34 左 S 不明 初発 左下肢浮腫 なし Chx＋Sg 消失 CR

13 柏木 51 右 E＋S Good 再発 なし なし Chx 消失 CR

14 自験例 31 右 E Poor 初発 左下腿浮腫 あり Chx＋Act 消失 PD

S : seminoma, E : embryonal carcinoma, T : teratoma, C : choriocarcinoma, Y : yolk sac carcinoma, PD : progressive disease, CR : complete
response, Chx : chemotherapy, Sg : surgical excision, Act : anticoagulant therapy, Ivt : intra venous thrombectomy.
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近接効果としても CR を11例（79％）に認めていた．

これらは，一般的な進行性精巣腫瘍の 5年生存率と比

較しても10)，遜色ない治療結果であった．下大静脈

塞栓を合併した進行性精巣腫瘍は IVC フィルター挿

入および化学療法の早期導入で良好な治療効果が可能

であり，下大静脈塞栓自体は，予後のリスクファク

ターには関与しないと考えられた．

下大静脈腫瘍塞栓への進展形式としては，リンパ節

からの直接浸潤および精巣静脈からの上行性進展の主

に 2種類の形式が指摘されている11,12)．実際に Spitz

らは，後腹膜リンパ節郭清を行った160例のうち 8例

にリンパ節からの直接浸潤による下大静脈塞栓の合併

を見たと報告している13)．一方で精巣静脈からの直

接流入は稀とされている．自験例では，右精巣静脈流

入部付近のリンパ節転移もあるためリンパ節転移から

の IVC 腫瘍塞栓も否定できない．しかしながら，右

精巣静脈内の腫瘍塞栓は下大静脈への流入部まで観察

できるため，精巣静脈からの直接流入の可能性が高い

と考えられた．

結 語

本症例は化学療法が奏功せず不幸な転機をとった

が，治療期間中は塞栓に関連した合併症を併発しな

かった．下大静脈フィルター挿入および化学療法の早

期導入が奏功していた可能性があると考えられる．精

巣腫瘍の下大静脈塞栓でも積極的な対策を行う価値が

あると考えられた．
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