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The patient was a 54-year-old man. At age 6 years, he had undergone orchiopexy for left undescended

testis. Six months prior to the current presentation, he visited our hospital with a chief complaint of painless

enlargement of the left testis. Left high orchiectomy was performed under a diagnosis of left testicular

tumor. Histopathological examination determined the tumor to be a seminoma (pT2). Postoperatively,

the patient was placed on surveillance without preventive radiation treatment. He visited our hospital six

months after surgery due to a painless mass in the right inguinal region. All tumor markers (AFP, HCG-β,

and LDH) were within normal ranges. However, based on ultrasound and CT scan findings, lymph node

metastasis was suspected and a right inguinal lymph node excision was thus performed. Histopathological

examination led to the diagnosis of seminoma.

(Hinyokika Kiyo 61 : 23-26, 2015)
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緒 言

精巣腫瘍は男性の悪性腫瘍の 1∼ 2％と比較的稀な

疾患ではあるが，その中で seminoma は germ cell tu-

mors (GCTs) の中では40∼45％と高い割合を占め，

泌尿器科医が普段からよく遭遇する疾患である．通

常，stage I の seminoma の再発は後腹膜リンパ節が

84.0∼93.9％と大半を占め，鼠径リンパ節転移は稀で

ある．

しかし，陰嚢，鼠径部の手術の既往がある場合，精

巣から鼠径部へと新たなリンパの流れが生じることで

本来所属リンパ節ではない鼠径リンパ節に転移を来た

すリスクがある可能性が報告されている．今回，われ

われは停留精巣術後の精巣腫瘍に対して高位精巣摘除

術後に反対側の鼠径リンパ節に転移を来たした 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 : 54歳，男性

主 訴 : 右鼠径部の無痛性腫瘤

既往歴 : 6歳時に左停留精巣に対して精巣固定術

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 1年前，左陰嚢の無痛性腫大を自覚． 3カ

月後当院初診．超音波検査で，左精巣の不整なモザイ

ク様所見を認め，腹部∼骨盤 CT にて左精巣に辺縁不

整な腫瘤を認め，精巣腫瘍と診断した．腫瘍マーカー

では LDH 357 IU/l（正常値 106∼211）と HCG-β 0.4

ng/ml（正常値 ＜0.1）がやや上昇を認め，AFP 2.9

ng/ml（正常値 0.0∼10.0）と正常範囲であった．診

断後，左高位精巣摘除術を施行し，病理組織所見は

seminoma，pT2（精索侵襲を伴う精巣に限局した腫

瘍）であった．術後，surveillance を行っていたが，

術後半年後に右鼠径部の無痛性腫瘤を主訴に受診．鼠

径リンパ節転移が疑われ精査加療目的で入院となっ

た．

入院時現症 : 身長 163 cm，体重 54.7 kg．

腹部は平坦，軟で腫瘤を触知せず．Virchow リンパ

節も触知しなかった．右鼠径部に拇指頭大の可動性の

ない無痛性硬い腫瘤を触知した．触診では右精巣に明

らかな腫瘤を認めなかった．

入院時検査所見 : 血算，生化学所見に異常を認めな

かった．LDH 167 IU/l，AFP 2. 8 ng/ml，HCG-β ＜
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Fig. 1. CT scan of the pelvis revealing a 2. 4 cm
right inguinal lymph node.

泌60,12,05-2

Fig. 2. Microscopic examination revealed metas-
tatic pure seminoma carcinoma involving
right inguinal node (HE, ×40).

泌60,12,05-3

Fig. 3. D2-40 immunostaining examination re-
vealed lymphatic endothelium and semi-
noma proved positive reaction (×40).

0.1 ng/ml と腫瘍マーカーは正常範囲であった．

画像所見 : 腹部単純 CT (Fig. 1) にて右鼠径皮下に

辺縁不明瞭な 2.1×1.8 cm 大の腫瘤影を認めた．右

精巣，後腹膜リンパ節の腫脹は認めず，胸部 CT にお

いても明らかな転移は認めなかった．

入院後経過 : 右鼠径リンパ節を経皮的に摘出した．

本邦の精巣腫瘍診療ガイドライン（2009年度）では

seminoma の術後の再発に対しては化学療法を行うは

ずだが，転移の場所が非典型的であったため組織診断

を兼ねて手術を選択した．

病理組織所見 : 摘出したリンパ節は，明瞭な核小体

とドット状のクロマチンを有する核と淡明な細胞質を

持つ大型の腫瘍細胞が胞巣状に増殖していた．その胞

巣内にリンパ球浸潤を伴っていた．組織学的には典型

的な seminoma の組織像を呈していた．その一部は脂

肪組織への浸潤を認めた (Fig. 2)．

高位精巣摘出時のリンパ管内皮細胞のマーカーであ

るD2-40免疫染色所見 (Fig. 3) では seminoma のリン

パ管への浸潤を認めた．

術後経過 : 術後，後療法として BEP (bleomycin，

cisplatinum，etoposide) 療法 3 コース施行予定とし，

現在，問題なく化学療法を継続中である．

考 察

stageI seminoma における精巣摘除後の治療に関し

てはいくつか治療方針がある．一般的に多く選択され

る surveillance では再発率は16∼17.5％1~3)と報告され

ており，ガイドラインにおいては， 1年以内は 2カ月

ごと， 1 年以上 2 年以下は 3 カ月ごとの surveillance

が推奨されている．再発した場合はほとんどの症例で

完全治癒を得られるが，早期発見，早期治療が重要で

あるため長期に渡り厳重な経過観察が必要となるこ

と，そのため CT も長期に渡り必要となり，被爆によ

る 2次発癌のリスクが上昇する4)ことも患者に説明し

ておく必要がある．

また，surveillance を行わない場合は放射線治療と

化学療法を追加で行う方針が挙げられる．予防的に後

腹膜リンパ節領域に照射（20∼30 Gy）を行う場合，

再発率は 3∼ 5％5,6)と明らかに低下する．しかし，

予防的照射を行う場合には早期障害（被爆後数週間以

内）として，皮膚障害，胃潰瘍，胃腸障害などを認

め，晩期障害（被爆後数カ月以降）として男性不妊

症， 2次性の発癌の危険性を有しており注意が必要と

なる．また，心血管イベントも無視できない問題であ

ることが報告されている6,7)一方，近年，carboplatin

を用いたアジュバント化学療法も放射線療法と同等に

seminoma の再発率を低下させることが報告されてい

る8,9)．このようなアジュバント療法を行うこともあ

るが surveillance 後に再発を認めた後に施行する化学

療法，放射線療法（30∼36 Gy）はいずれも有効であ

り，Yang1)らによると overall survival でも有意差がな

いこと， 5年生存率ほぼ100％であることが報告され

ており，実際臨床の現場でも surveillance を選択する

症例が大部分であり，この症例も患者自身がアジュバ

ント療法を希望せず，surveillance で経過をみること

となった．

今回の自験例は stage I の seminoma であったが対側
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の鼠径リンパ節に転移を来たした非常に稀な症例と考

える．Stage I の seminoma の再発部位はよく知られて

いるように後腹膜リンパ節が圧倒的に多くその割合は

88％と報告されている10)．再発時期の中央値は13∼

17カ月で晩期再発も4.8％に認められ，再発例のうち

15％は 4年以降に再発すると報告されている11)．

精巣腫瘍が鼠径リンパ節転移を起こす原因について

はいくつかの原因が考えられている．精巣からのリン

パ管は精索を通り傍大動脈リンパ節および傍大静脈に

流入することはよく知られている．一方，鼠径部リン

パ節へは陰茎，前部尿道，陰嚢，会陰，臀部，下肢か

らのリンパ管が流入すると言われている．Jerome ら

は精巣腫瘍において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，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）後腹

膜リンパ節転移からの逆行性転移，4）残存した精索

からの直接浸潤が原因となる場合が多いと述べてい

る13)．特に，鼠径部もしくは陰嚢の手術後は正常な

精巣からのリンパの流れが変わり鼠径リンパ節に流入

する可能性があることから，鼠径リンパ節転移を来た

す頻度が高くなる可能性が示唆される．本邦では湊ら

が，精巣固定術後に鼠径リンパ節転移を来たした11例

を検討したところ，固定術施行時が平均で11.2歳であ

り，遅い年齢での固定術が精巣腫瘍の発生率を上昇す

ると報告した16)．本邦での精巣腫瘍取扱い規約にお

いても陰嚢や鼠径部の手術後であれば骨盤内リンパ

節，鼠径部リンパ節も所属リンパ節に含まれるとされ

ている14)．Augaard G15) らは695人の stage I 精巣腫瘍

のうち13人で鼠径リンパ節転移を認めたと報告してい

る．さらに対側の転移を来たしたのは 1人であったと

報告している．自験例は右側の精巣，精巣腫瘍と同側

の左鼠径リンパ節は理学所見，画像を検索したが精巣

腫瘍を思わせる所見は認められなかった．左の高位精

巣摘除術をした鼠径部に異常を認めないことより直接

浸潤により生じた転移の可能性は低いと考えられる．

この事実に関してオカルト癌の存在も考えたが，理学

的所見，画像診断から否定的と考えられる．術後半年

と短期間で再発していることより高位精巣摘出時にす

でに原発腫瘍が転移しており，顕微鏡的に残存した腫

瘍が成長した可能性が考えられる．また，自験例も左

停留精巣の手術の既往があり上述したごとくリンパの

流れが変わっておりこれが鼠径リンパ節に転移した可

能性が疑われる．停留精巣手術時に，中枢側のリンパ

チャネルが損傷され，リンパ管圧が高まり対側への流

れができたことが推測される．事実，肛門管癌の左鼠

径部リンパ節郭清後に左足背よりリンパ管造影を行っ

た報告では，左鼠径部に多量の造影剤の漏出を認める

とともに対側の鼠径部リンパ管が造影されていた17)．

今後陰嚢や鼠径部の手術歴をもつ精巣腫瘍の手術時

は両側の鼠径部への転移も念頭に置きながら診療に当

たる必要がある．

結 語

精巣摘除後，対側の鼠径リンパ節転移を来たした停

留精巣術後の精巣腫瘍の 1例を経験したので報告し

た．
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