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Fig. 1. Scrotal ultrasonography of the right testis
revealed heterogeneous hypoechoic masses
in both testes.

両側精巣固定術後に両側精巣腫瘍を同時に発症した 1例
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We report a case of bilateral testicular tumor after bilateral orchiopexy. A 42-year-old man who

underwent bilateral orchiopexy in early childhood consulted our hospital due to right testicular enlargement

in February 2012. Blood tests revealed elevation of human chorionic gonadotropin β, and a right testicular

tumor was suspected. No metastasis was found on contrast-enhanced computed tomography. Although

there was no swelling in the left testis, a heterogeneous hypoechoic mass was detected on left scrotal

ultrasonography, and bilateral testicular tumors were supected. Left testis biopsy was performed and an

intraoperative rapid diagnosis of a testicular tumor was made. Bilateral high orchiectomy was performed.

No recurrence has been found over follow-up for 36 months after surgery.

(Hinyokika Kiyo 62 : 279-281, 2016)
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緒 言

一般的に停留精巣は精巣腫瘍のリスク因子であると

考えられている．今回われわれは両側停留精巣術後に

両側精巣腫瘍を同時に発症した 1例を経験したので，

文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 42歳，男性

主 訴 : 右陰嚢腫大

既往歴 : 2歳時に鼠径部両側停留精巣に対し両側精

巣固定術後，尿道下裂術後

生活歴 : 既婚，子供は 2人

現病歴 : 2011年12月頃より陰嚢の大きさの左右差を

自覚していた．2012年 2月より右陰嚢の無痛性腫大を

自覚し他院受診．超音波上右精巣は 6×5 cm 大と腫

大しており，内部不均一であったことから精巣腫瘍が

疑われ，精査・加療目的に当科に紹介された．

初診時現症 : 右精巣は鶏卵大に腫大しており，硬く

触れた．左精巣の腫大は認めなかったが硬く触れた．

検査所見 : LDH 216 IU/l（120∼242 IU/l），AFP

2.5 ng/ml（20 ng/ml以下）と上昇は認めなかったが，

HCGβ 1.3 ng/ml（0.5 ng/ml 以下）と上昇を認めた．

画像所見 : 超音波検査上右精巣は長径 67 mm と腫

大しており，内部は全体的に不均一であった．左精巣

は長径 35 mm，内部は右精巣同様に全体的に不均一

であった（Fig. 1）．CT 上明らかなリンパ節腫大など

の転移所見は認められなかった．

以上より両側の精巣腫瘍が疑われた．右精巣は高位

精巣摘除を施行した．患者がもし悪性でなければ左精

巣の温存を希望されたため，術中に左精巣を生検施行

した．術中迅速病理診断の結果はセミノーマであった

ため左精巣も高位精巣摘除術を施行した．

病理学的所見 : 病理結果は両側セミノーマ，T1．

明らかな脈管侵襲などは認めなかった（Fig. 2a，b）．

術後経過 : 術後 7日目の採血にて腫瘍マーカーの陰

転化を確認した．術後の補助療法・ホルモン補充療法

は希望されず，現在経過を見ている．術後36カ月経過

しているが明らかな再発所見は認めていない．
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Fig. 2. a : Macroscopic examination of the right
testis revealed consistent space-occupying
tumor. b : Microscopic examination of the
right testis revealed large tumor cells.

考 察

本邦では吉永らが両側精巣固定術後の同時性両側精

巣腫瘍を報告している1)．同報告では身体所見にて右

精巣の腫大と左精巣に腫瘤触知され，超音波検査にて

両側精巣に内部不均一な腫瘤を認めたため両側精巣腫

瘍と診断された．患者の希望もあり 2期的に両側高位

精巣摘除術を施行し，病理は両側セミノーマ，T1 で

あった．自験例は本邦で 2例目と思われる．

現在停留精巣は悪性化のリスク因子と一般的に認識

されており，その頻度は正常に比べ 2∼ 8倍とも言わ

れている．原因としては諸説あるが，まだ明らかには

されていない2)．しかし精巣腫瘍を発症した際の治療

法は一貫しており，病側の高位精巣摘除術が一般的な

治療法とされている．

両側精巣腫瘍は，本邦では自験例を含めて206例報

告されている．そのうち同時性は自験例を含めて62例

である．胚細胞腫瘍を発症した際に健側精巣を生検し

た場合，ITMGC（intratubular malignant germ cells）が

約 3％に認められると報告されている3)．ITMGC は

近年精巣腫瘍の発生に重要視されており，約50％が精

巣胚細胞腫瘍に進展すると言われている4)．そのため

一側が精巣腫瘍を発症した場合，対側が異時性に精巣

腫瘍を発症する確率は通常よりも高く，報告では25倍

ともされている5)．よって精巣腫瘍の症例では本症例

のように同時性ではなくとも，異時性に両側精巣摘除

が必要になる可能性も念頭に置き，慎重な診察を行う

必要がある．

精巣腫瘍は一般的に若年者に発症することが多く，

両側の精巣摘除を行う場合には術後の妊孕性の喪失が

問題となる．若年で挙児希望がある場合には何かしら

の妊孕性の温存が検討されるべきである．精子凍結保

存という方法もあるが，患者が自然妊娠を希望される

症例においては正常組織の温存も検討される余地はあ

ると思われる．1984年に Richie らが最初の精巣部分

切除術を施行し，その後再発なく妊孕性の獲得を報告

して以来多数の報告がされている．精巣部分切除術は

性機能も良好に温存され，Heidenreich らは85％の症

例でテストステロンの補充が不要であったと報告して

いる6)．ただ同報告では多くの症例の対側精巣に放射

線照射をしており，照射をしなかった症例の約半数に

局所再発を来たしている．本症例は今後の挙児希望が

なく，本人と相談の上で部分切除術を行わなかった．

ただ残存精巣に上皮内癌が存在する可能性は82％とい

う報告もあり7)，温存組織に再発を来たした症例も多

数認められるため，部分切除術にて精巣温存を行う際

には注意が必要である．

対側精巣に精巣腫瘍を発症した場合，約55％が同組

織であるとされている8)．よって部分切除術以外の対

側精巣温存の方法として放射線療法が挙げられる．し

かし放射線療法は照射後の造精能低下が問題となるこ

とが多い．それに比べ，Bohlen らはシスプラチンを

使用した化学療法 2コース後の造精能は比較的良好に

温存されることを報告しており9)，選択肢として検討

される余地はあると思われる．

両側精巣腫瘍の自然妊孕性温存のための部分切除，

放射線療法，化学療法のいずれにおいても再発のリス

クがあるため，十分なインフォームド・コンセムトが

行われるべきである．

結 語

両側停留精巣術後に両側精巣腫瘍を同時に発症した

1例を経験した．本症例では精巣部分切除を行ってい

ないが，若年で自然妊娠による挙児希望のための対側

精巣温存を行う症例には精巣部分切除，放射線療法，

術後化学療法なども検討される余地もあると思われ

る．しかし再発のリスクも十分に検討した上で，その

適応は慎重に決定されるべきであると思われる．
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