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A 36-year-old man referred to our hospital with the chief complaint of painful left inguinal mass and

fever. He had undergone left orchiopexy for undescended testis at 10 years of age. With the suspicion of

an incarceration of inguinal hernia, an operation was performed. However, there was no hernia sac, and

only swelling inguinal lymph nodes were found. Pathological diagnosis of the nodes was metastatic

embryonal carcinoma, with suspicion of testicular origin. As scrotal ultrasonography revealed a hypoehcoic

mass within the left atrophic testis, left high orchiectomy was performed. Pathological diagnosis of the left

testicular mass was seminoma. A definite diagnosis was left testicular cancer, mixed type of seminoma and

embryonal carcinoma, with inguinal nodes metastasis, pT1N2M0. He received 3 courses of bleomycin,

etoposide, and cisplatin (BEP) chemotherapy, and there has been no sign of metastasis nor recurrence 18

months after the operation. To our knowledge, this is the 11th case in Japan of testicular cancer with

inguinal node metastasis in a patient with prior orchiopexy for undescended testis.

(Hinyokika Kiyo 57 : 643-647, 2011)
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緒 言

停留精巣患者の精巣腫瘍発生率が高いことは以前よ

り言われており，近年では 1歳前後での早期の固定術

が勧められているが，精巣固定術により悪性化のリス

クが軽減されるかどうかについては，まだエビデンス

が確立されていない．精巣固定術後の精巣腫瘍は，精

巣から鼠径部への新たなリンパの流れが生じることに

より，本来所属リンパ節ではない鼠径リンパ節に転移

が見られることがある．今回われわれは，停留精巣固

定術後の精巣腫瘍が鼠径リンパ節転移を契機に発見さ

れた 1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告する．

症 例

患者 : 36歳 男性

主訴 : 左鼠径部腫瘤と疼痛，発熱

既往歴 : 10歳 9カ月時，左停留精巣に対して精巣固

定術を受けている．

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2009年 6月，疼痛を伴う左鼠径部腫瘤に気

づき，発熱もあるため近医受診．左鼠径ヘルニア嵌頓

を疑われ，当院外科紹介受診．精査加療目的に入院と

なった．

入院時現症 : 身長 170 cm，体重 67 kg．体温 38.2°C

と高熱を認め，左鼠径部に自発痛と発赤を伴う拇指頭

大の硬結を触れた．

入院時検査所見 : 血液検査では，白血球 1.24×

104/μl，CRP 6.18 mg/dl と炎症所見を認め，LDH 262

U/l と軽度の上昇を認めた．

画像所見 : 単純 CT では，左鼠径部皮下に辺縁不明

瞭な腫瘤影 (33×24 mm) を認めた．周囲の脂肪織に

索状，網状影と濃度上昇が見られ，リンパ節腫大およ

び炎症性の周囲浸潤影の所見であり，画像上も腸管の

鼠径部への逸脱は認めなかった (Fig. 1）．しかし，臨

床症状から，ヘルニア嵌頓の疑いも完全には否定でき

なかったため，同日，外科にて緊急手術施行した．

手術所見 : 左鼠径部に皮切を置き，手術を開始した
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泌57,11,10-1

Fig. 1. CT scan revealed left inguinal mass.

が，やはりヘルニア嵌頓はなく，長径 3 cm ほどに腫

大した左鼠径リンパ節と，周囲組織の癒着，線維化な

どの炎症所見を認めた．リンパ節を切除し，切開する

と，内部に膿を含んでいた．

病理組織学的所見 : 好中球浸潤を強く認める炎症性

の組織であり，その中に異形成の高度な腫瘍細胞の転

移が見られた．大型の異型細胞が索状，島嶼状配列を

示して増殖し，核は大型でクロマチン網は粗，核正体

は大きなものが数個見られ，embryonal carcinoma と

泌57,11,10-3a

a

泌57,11,10-3b

b

泌57,11,10-3c

c

Fig. 3. A : Macroscopic appearance of surgically resected specimen. B : Histopathological findings revealed
seminoma.

泌57,11,10-2

Fig. 2. Microscopic examination revealed meta-
static embryonal carcinoma involving left
inguinal node.

診断され，精巣腫瘍の鼠径リンパ節転移が疑われた

(Fig. 2）．

術後経過○1 : 術前より抗生剤投与を行い，発熱は術

翌日には 37°C 台となりその後数日で改善した．以後

は発熱を認めていない．また，術翌日の血液検査では

白血球 0.78×104/μl となり正常範囲内であった．以

上より，今回の発熱は，転移したリンパ節が壊死に陥
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り，リンパ節炎を起こしたものと考えられた．病理結

果を受け，手術翌日に外科で精巣腫瘍のマーカーを測

定したところ，HCG 5.7 mIU/ml と軽度上昇を認め

る以外は，AFP 3.0 ng/ml，LDH 234 U/l と正常範囲

内であった．術後 3日目に泌尿器科紹介受診となり，

触診では右精巣には異常なく，左精巣は萎縮してお

り，内部に小豆大の硬結を触知した．超音波検査では

直径 3 cm ほどの萎縮した左精巣内に 8 mm 程度の

hypoechoic mass を認めた．以上より，左停留精巣固

定術後に発生した精巣腫瘍の左鼠経リンパ節転移と診

断し，同日左高位精巣摘除術と，左鼠径リンパ節郭清

術を施行した．リンパ節郭清では鼠径靭帯周囲から大

伏在静脈の大腿静脈合流部まで，計 5個のリンパ節を

摘出した．

摘出標本 : 左萎縮精巣の中に，直径 8 mm の，黄白

色で均一な割面の腫瘍を認めた (Fig. 3A）．

病理組織所見 : 各成熟段階の造精細胞が消失し，異

型細胞のみで占められる精細管を認めた．淡明な細胞

質を有する seminoma 細胞の増殖と，間質へのリンパ

球浸潤が見られたが (Fig. 3B，C) 転移巣で確認され

た embryonal carcinoma の組織像は認められなかった．

また，同時に行った左鼠径リンパ節郭清の摘出組織に

は悪性所見はなく，炎症組織のみであった．

術後経過○2 : 左高位精巣摘除術後 3日目の検査では

AFP 3.4 ng/ml，LDH 267 U/l，HCG 1.0 mIU/ml 未

Table 1. Reported cases of testicular cancer with inguinal node metastasis following orchipexy for undescended testis
in Japan

No 年齢 患側 主訴 病理組織診断
固定術
年齢

治療 その他特記事項

116) 18 右
尿道形成
術希望 Teratoma 13 後腹膜リンパ節廓

清術＋放射線照射

XO/XY 型混合型性腺形成不全
症，傍大動脈リンパ節転移 (＞50
mm) (＋），精巣摘除術後約 2 カ
月で右鼠径部リンパ節腫大出現

217) 26 右
右精巣腫
大 Seminoma 18 放射線照射

317) 48 左
左精巣腫
大 Enbryonal carcinoma 18 化学療法

肺転移 (＋），上腹部に転移性腫
瘤触知，治療中肺炎併発し死亡

418) 21 左
左鼠径部
腫脹

Enbryonal carcinoma ＋
yolk sac tumor＋choriocar-
cinoma

7 化学療法＋後腹膜
リンパ節廓清術

傍大動脈リンパ節転移 (＜ 50
mm) (＋)

519) 28 左
右鼠径部
腫脹 Seminoma 10 放射線照射

対側のみ鼠径部リンパ節転移
(＋)

620) 30 右
右精巣腫
大 Teratoma＋yolk sac tumor 11 化学療法 精巣摘除術後約 2カ月で右鼠径部

リンパ節腫大出現

721) 34 左
左鼠径部
腫脹 Seminoma 3 化学療法

両側鼠径部リンパ節転移 (＋），
傍大動脈リンパ節転移（サイズ不
明）(＋），pT4

86) 37 左
左鼠径部
腫脹 Seminoma 11 化学療法

99) 37 右
両側鼠径
部腫脹

Seminoma ＋ intratubular
malignant germ cells＋yolk
sac tumor

9 化学療法
両側鼠径部リンパ節転移 (＋），
左腹腔内停留精巣あり（悪性所見
なし）

107) 37 右
右鼠径部
腫脹

Enbryonal carcinoma ＋
yolk sac tumor＋seminoma 13 化学療法

34歳時，予防的に右精巣摘除施行
（悪性所見なし）．その約 3年後，
右鼠径部リンパ節腫大出現

11
(自験例)

36 左
左鼠径部
腫脹

Enbryonal carcinoma ＋
seminoma 10 化学療法

満，βHCG 0.1 ng/ml 未満と LDH の軽度上昇のみを

認める以外は正常範囲内であった．画像検査の結果，

その他の部位には転移を認めず，精巣腫瘍 (seminoma

＋embryonal carcinoma) pT1N2M0 と診断し，BEP 化

学療法 3コース施行した．手術から18カ月が経過した

現在，再発を認めていない．

考 察

停留精巣からの精巣腫瘍発生率は正常と比較して，

30年前には40倍程度と言われていたが1)，現在ではそ

れほど高くないことが判明し，およそ 2∼ 8倍程度2)

と言われている．また，停留精巣からの精巣腫瘍発生

は，成人の精巣腫瘍全体のうち約 3％を占めていると

される3)．停留精巣に対して早期に精巣固定術を行う

事が悪性化のリスクを減らすという明らかなエビデン

スはないものの，固定術を行う年齢が10∼12歳のころ

を越えると腫瘍発生率が高まると言われている4,5)．

Pettersson4)らの報告によると，停留精巣に精巣腫瘍が

発生する確率は，精巣固定術の時期により12歳までは

正常精巣のおよそ 2倍であるが，12歳を越えると 5∼

6倍になると報告している．Walsh ら5)は，10∼11歳

までに固定術を行った場合と，それ以降に行った場

合，もしくは行わなかった場合とを比較すると，腫瘍

発生率が 6倍上昇するとしている．精巣の自然下降が

生後 3カ月を過ぎるころからほとんど起こらず，精巣

湊，ほか : 停留精巣固定術後精巣腫瘍・鼠径リンパ節転移 645



の組織変化がすでに 1歳前から認められることなどか

ら，近年，精巣固定術は 1歳前後で行われており，そ

のため停留精巣固定術後の精巣腫瘍の発生率が以前よ

り低くなっているのではないかと考えられる．

本邦における停留精巣固定術後の精巣腫瘍の報告

は，南方ら6)の2006年の集計にわれわれの調べえた報

告 9例7~14)と自験例を加えて57例がある．1986年に出

版されている成書15)によると，現在とは異なり 3∼

6歳程度に固定術を行うのがよいと記されており，実

際は少なくとも10歳までには手術を行っていたのでは

ないかと考えられるが，この57例では，精巣固定術施

行年齢は0.5∼32歳で，平均は12.5歳であった．12歳

を越えてから固定術を行っているのは27例と半数近

く，10歳以上となると36例と 2/3近くになり，前述

の通り，停留精巣固定術後の精巣腫瘍発生率にはその

手術時期が大きく関わっていることが推察される．ま

た，これらのうち stage 分類が不明である14例を除い

て，後腹膜リンパ節転移を認めた症例は43例中 7例

（16.2％）であり，自験例のような鼠径リンパ節転移

を来たした症例は11例6,7,9,16~21)（25.6％）(Table 1)

であった．Masse らによると精巣腫瘍 stage I の場合，

再発部位は後腹膜リンパ節が90％前後と大半を占め，

鼠径部リンパ節は 4％に過ぎないとしている22)．こ

のことから，精巣固定術後のリンパ節転移は，本来の

所属リンパ節である後腹膜転移よりも鼠径リンパ節の

方が起こりやすくなっていると言える．鼠径リンパ節

転移を認めた11例について検討すると，固定術施行年

齢が平均で11.2歳（ 3∼18歳，中央値11歳）と遅く，

やはり腫瘍発生のリスクが高い状態であると考えられ

る．腫瘍発生年齢（18∼48歳，中央値34歳，平均31.9

歳)・組織型（セミノーマ 4例 : 非セミノーマ 7例），

患側（左 6例 : 右 5例）については特徴的な偏りは見

られない．原発巣と転移巣の組織型については，いず

れかの組織の確認をされていないものが 3例，同一組

織のものは 5例，自験例のように異なるものは 3例認

めた．Table 1 の症例 6では精巣組織は yolk sac tumor

で，リンパ節組織は teratoma＋yolk sac tumor であっ

た．症例 9 では精巣組織は seminoma＋ intratubular

malignant germ cells であったがリンパ節は yolk sac

tumorであり，原発巣である精巣は yolk sac tumor の部

分が転移後に burned-out したのではないかと考察し

ている．本症例においても，リンパ節組織では

enbryonal carcinoma が認められていたにもかかわら

ず，萎縮変性した精巣内のわずか 8 mm と小さな腫瘍

には seminoma 組織しか検出できなかった．もともと

enbryonal carcinoma＋seminoma の混合性腫瘍として発

生し，enbryonal carcinoma の部分のみが転移した後に

原発巣では burned-out したか，もしくは，摘出した

精巣組織の enbryonal carcinoma の部分がごくわずか

で検出されなかったという 2つの可能性が考えられ

る．

症例主訴は11例中 7例が鼠径部腫脹であり，残り 4

例も受診時もしくは術後すぐに鼠径リンパ節転移を認

めていた．後腹膜と比べて患者本人が自覚しやすいこ

とが早期発見の理由と考えられる．

精巣腫瘍において，本来の所属リンパ節ではない鼠

径リンパ節転移が起こる原因については，1）精巣上

体，精索，陰嚢皮膚に腫瘍の浸潤が見られた場合，2）

鼠径部もしくは陰嚢の外科手術の既往があった場合，

3）大きな後腹膜リンパ節転移からの逆行性転移が起

こった場合，などとされている23)．精巣腫瘍取り扱

い規約24)においても，「陰嚢または鼠径部の外科手術

後の骨盤内リンパ節および鼠径リンパ節は所属リンパ

節である」とされており，本症例では，精巣固定術

後，2）の機序で鼠径リンパ節転移を発症したと考え

られる．また，Daugaard ら25)は，前述の 3つのリス

クファクターのほかに，残存した精索からの腫瘍の直

接浸潤が原因となる場合が多いと述べている．

本症例では10歳 9カ月と遅い停留精巣固定術後，20

年以上経過したのちに疼痛と発熱などの炎症所見と鼠

径部の腫脹を主訴として精巣腫瘍，鼠径リンパ節転移

の発見に至った．現在では本症例のように遅い時期に

手術を行うことは少ないと考えられるが，もしそのよ

うな症例があった場合には後の腫瘍発生率が高くなる

ことを念頭に置き，患者や家族に対する適切な説明と

長期にわたる経過観察が必要とされる．

結 語

10歳 9カ月と遅い時期に停留精巣固定術を受けた36

歳の患者に発症した，鼠径リンパ節転移を伴う精巣腫

瘍の 1例を経験したので報告した．
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