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A 49-year-old male visited our department of gastroenterology with chief complaints of blackish feces

and ill complexion in February 1997. Computed tomography (CT) revealed a right retroperitoneal tumor,

which was removed the same month. Histopathological examination showed teratoma and yolk sac tumor.

He was diagnosed with primary retroperitoneal extragonadal germ cell tumor, and received three cycles of

chemotherapy (bleomycin/etoposide/cisplatin ; BEP) starting in March 1997. Periodic imaging and

determination of tumor markers (α fetoprotein, human chorionic gonadotropin, and lactate dehydrogenase)

showed no recurrence or metastasis for five years after treatment. After his visit in April 2002 he stopped

visiting our outpatient ward. In November 2017, the patient visited our department with chief complaints of

indolent right scrotum enlargement and a right inguinal mass. Past history showed that he had undergone

hydrocele of the right testicle in August 1999. Contrast enhanced CT showed a 35-mm contrast effect with

uneven contents in the right testis, and enlarged nodes that were suspicious of metastases in the right inguinal

and right external iliac lymph nodes. All tumor markers were within the normal ranges. He underwent right

high orchiectomy and resection of the right inguinal lymph nodes in the same month. Histopathological

findings revealed seminoma (pT1, pN2, M0, S0, and clinical Stage IIA). He received postoperative

chemotherapy starting in January 2018 ; one cycle of BEP therapy and three cycles of etoposide and cisplatin

(EP) therapy. Post-chemotherapeutic CT confirmed clinical complete response at the right external iliac

lymph nodes, and this response was confirmed 12 months later. Neither recurrence nor metastasis has

occurred so far.

(Hinyokika Kiyo 66 : 171-176, 2020 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_6_171)
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緒 言

男性の胚細胞腫は精巣原発がほとんどであるが，

3∼ 7％に精巣外（性腺外）の発生が認められると報

告されている．また性腺外胚細胞腫の治療後，異時性

精巣腫瘍の発生があることは知られているが，その発

生頻度は性腺外胚細胞腫の 5％とされている1)．今回

われわれは，後腹膜原発性腺外胚細胞腫の治療20年後
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Fig. 1. Pathological findings of the primary retroperitoneal extragonadal germ cell tumor show the characteristics of
teratoma (a) and yolk sac tumor (b) ; the site of the yolk sac tumor was positive for AFP immunostaining (c).
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Fig. 2. Contrast enhanced pelvic CT. (a) Enlarged right external iliac lymph node. (b) Enlarged right inguinal
lymph node. (c) Enhanced right testicular tumor. The diagnosis was testicular tumor (cT1, N2, M0, S0, and
Stage of IIA).

に精巣腫瘍が発生した 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 : 49歳，男性

主 訴 : 無痛性陰嚢内容腫大および右鼠径部腫瘤

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 1997年 2月に黒色便，顔色不良を主訴に当

院消化器内科を受診した．上部消化管内視鏡検査に

て，十二指腸潰瘍に対し止血術が施行された．同時に

行った CT にて右後腹膜腫瘍が認められ，同月に後腹

膜腫瘍摘除術が施行された．病理検査は奇形種および

卵黄嚢腫であった（Fig. 1）．後腹膜原発性腺外胚細胞

腫と診断され， 3 月より BEP（bleomycin/etoposide/

cisplatin）療法 3コースが施行された．化学療法施行

後は，定期的な画像検査，AFP，HCG，LDH の腫瘍

マーカーおよび精巣の自己触診などにて厳重に経過観

察されていた．また，1999年 8 月に右陰嚢水腫に対

し，同根治術を施行した．その時の術中所見では，左

右精巣に明らかな腫瘍を疑う所見を認めなかった．治

療終了後 5年間は外来経過観察されていたが，その後

2002年 4月を最後に通院を自己中断していた．

2017年11月に上記症状を主訴に当院泌尿器科を受診

した．

初診時現症 : 身長 163 cm ，体重 58.5 kg

理学的所見 : 右精巣は鶏卵大に腫大し弾性硬，右鼠

径部には拇指頭大の可動性良好な腫瘤を触知した．

血液生化学検査および腫瘍マーカー : 異常値を認め

ない．

超音波所見 : 右精巣内部はモザイク状を呈し，左精

巣に異常は認められなかった．

画像診断 : CT 上では右精巣に 35×22 mm 大の，

内部不均一な腫瘤を認め，右外腸骨リンパ節（24×14

mm）および右鼠径部リンパ節（43×29 mm）の腫大

を認めた．また，明らかな遠隔転移は認められなかっ

た（Fig. 2）．

入院後経過 : 右精巣腫瘍に対して，2017年11月に右

高位精巣摘除術および右鼠径部リンパ節摘除術を施行

した．

摘除標本 : 精巣腫瘍は 40×40×30 mm，重量は 34

g，リンパ節は 40×40×30 mm，重量は 21 g，割面は

どちらも黄白色充実性で精巣腫瘍は精巣内に限局して

いた（Fig. 3）．

病理検査所見 : 明瞭な核小体を有する germ cell 様

atypical cell の不規則な敷石状増殖からなり，一部で

は自壊と考えられる塊状の壊死性変化が認められた．

腫瘍は白膜を超えておらず，脈管浸潤は認められな

かった．精索断端も陰性であった．典型的なセミノー
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Fig. 3. (a) Resected testicular tumor was 40×40×
30 mm in size, and weighed 34 g. (b) Re-
sected inguinal lymph node was 40×40×30
mm in size, and weighed 21 g. The cut
surfaces of both specimens were yellowish
and solid, and the testicular tumor was
localized in the testis.
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Fig. 4. Both the testicular tumor and inguinal
lymph node presented with irregular cobble-
stone proliferation of germ cell-like atypical
cells with clear nucleolus, with no vascular
proliferation. Spermatic cord stump was
negative, showing that this tumor was a
classical seminoma.

泌62,08,0◆-5

Fig. 5. Contrast enhanced pelvic CT images before chemotherapy. (a) Enlarged right external iliac lymph node. (b)
Clinical complete response was confirmed after chemotherapy. (c) Clinical complete response continued 12
months after chemotherapy.

マの所見であり，他の成分は含まれていなかった．リ

ンパ節はセミノーマの転移と診断された（Fig. 4）．

以上より，セミノーマ pT1，pN2，M0，S0，Stage

IIA の精巣腫瘍と診断した2)．

術後化学療法として，2018年 1月より BEP 療法 1

コース，EP（etoposide/cisplatin）療法 3コースを施行

した．

化学療法後の CT では，右外腸骨リンパ節は臨床的

完全緩解（cCR）を示し，12カ月後の CT でも cCR

状態を示している（Fig. 5）．

考 察

性腺外胚細胞腫（extragonadal germ cell tumor : 以下

EGCT）は，全胚細胞腫の 3∼ 7％を占めており1)，
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Table 1. Summary of previously reported cases of retroperitoneal extragonadal germ cell tumor patients who later
developed metachronous testicular tumor

症例 報告者 年齢 EGCT の組織型 MTT 発生まで
の期間（カ月) MTT の組織型 MTT 診断時

転移の有無
追加治療 再発

1 Quintela9) 44 sem 84 non-sem − − −

2 Lokich10) 22 non-sem 168 sem − − 不明

3 Hayashi11) 18 non-sem 84 sem − − −

4 Gerl12) 不明 non-sem 35 sem − − −

5 Gerl12) 不明 non-sem 42 sem − − −

6 Gerl12) 不明 non-sem 77 sem ＋ 化学療法 −

7 Aiiaway13) 22 non-sem 84 sem ＋ 化学療法 −

8 Daniel14) 24 sem 60 non-sem − − 3カ月後再発

9 Daniel14) 23 non-sem 23 non-sem 不明 放射線療法 −

10 Hartmann1) 28 non-sem 74 sem ＋ 化学療法 −

11 Hartmann1) 33 non-sem 30 non-sem ＋ 化学療法 −

12 Hartmann1) 40 non-sem 100 sem ＋ 化学療法 −

13 Hartmann1) 49 non-sem 88 sem − − −

14 Hartmann1) 29 non-sem 30 non-sem − − −

15 Hartmann1) 22 non-sem 48 sem − − −

16 Hartmann1) 23 non-sem 14 sem − − −

17 Hartmann1) 34 non-sem 35 sem − − −

18 Hartmann1) 不明 non-sem 102 sem − − −

19 Hartmann1) 30 non-sem 42 sem ＋ 化学療法 −

20 Hartmann1) 34 non-sem 78 sem − − −

21 Hartmann1) 22 non-sem 39 non-sem − − −

22 Mindrop15) 42 non-sem 50 non-sem − − 不明

23 Kuroda16) 32 non-sem 48 sem − − −

24 Yamada17) 30 non-sem 96 sem − − −

25 川村18) 33 不明 91 non-sem − − −

26 Hashimoto5) 27 non-sem 120 sem 不明 不明 −

27 Hashimoto5) 30 sem 96 sem 不明 不明 −

28 Hashimoto5) 38 non-sem 64 non-sem 不明 不明 −

29 Hashimoto5) 32 non-sem 15 sem 不明 不明 −

30 Hashimoto5) 47 non-sem 21 non-sem 不明 不明 −

31 Present case 49 non-sem 248 sem ＋ 化学療法 −

EGCT : extragonadal germ cell tumor, MTT : metachronous testicular tumor, sem : seminoma.

その発生機序として，胎芽発生期の原始胚細胞が尿生

殖隆起まで移動する間に，縦隔や後腹膜を含む性腺外

の部位に遊走し，その部位にとどまるためとする説

や，血液学的・免疫学的な情報を運ぶ目的で，肝・骨

髄・脳に生理的に分布している胚細胞に由来するとす

る説など諸説報告されている3,4)．また，EGCT 症例

で完全緩解（CR）となった症例の内，約 5％に異時

性精巣腫瘍（metachronous testicular tumor : 以下

MTT）が発生すると言われている1)．Bokemeyer ら5)

は EGCT の治療後 CR となった635例中16例に MTT

の発生が認められたと報告し，Hashimoto ら6)は51例

中 5例に発生したと報告している．

EGCT 後のMTT の成因については不明であるが，

Daugaard ら7)は触診および超音波検査にて精巣腫瘍

が否定され EGCT と診断された46名の患者に両側精

巣生検を施行し，その42％に精細管内胚細胞腫瘍

（germ cell neoplasia in situ : 以下 GCNIS）が存在して

いたことから，同一 origin のものである可能性がある

と報告している．自験例では EGCT と診断された後

に，BEP 療法 3 コースが施行されていたのに加え，

今回も BEP 療法および EP 療法による化学療法で臨

床的 CR が得られた．同一 origin であれば，前回の化

学療法施行後に GCNIS も消失した可能性が高く，

EGCT 診断時に精巣生検が行われていないため

GCNIS の存在を完全に否定することは出来ないが，

われわれは同一 origin ではないと考えている．
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谷尾ら8)は，EGCT 治療後に MTT が発生した本

邦・海外の37例をまとめて報告している．EGCT の

発生部位は原発巣不明であった 4例と，縦隔の 4例を

除き，後腹膜が原発であった症例は29例と最も多かっ

た．われわれが検索しえた限りで，後腹膜原発

EGCT における MTT 発生は，自験例を含め，31例

報告されていた．これらを Table 1 にまとめ

る1,6,9~18)．年齢は18∼49歳，中央値は30歳，後腹膜

原発 EGCT の組織型は大部分が non-seminoma であっ

た．一方 MTT の組織型は seminoma が大部分を占め

ていた．自験例も同様に異なる組織型を示しており報

告例の大多数と一致する．MTT 発生までの期間とし

ては，14∼248カ月で中央値が64カ月と比較的長期間

経過した後に発生することが多い．自験例は検索しえ

た中で最も長期間経過してからの発生であり，後腹膜

原発 EGCT 治療20年後であった．MTT 診断時，転

移なしが18例，転移ありが自験例を含め 7 例であっ

た．治療は全例に高位精巣摘除術が施行され，転移が

あった症例には術後に化学療法が施行されていた．予

後は良好で記載のある症例では再発した 1例を除き28

例で再発なく生存していた．

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良く知られており，

リンパ節転移部位は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19)．しかし，自験例

は鼠径および外腸骨リンパ節転移が認められた．精巣

腫瘍が所属リンパ節ではない鼠径リンパ節転移を起こ

す原因について Jerome ら20)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）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．本邦での精巣腫瘍取り扱い規約においても陰嚢や

鼠径部の手術の既往が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2)．

自験例も18年前に右陰嚢水腫根治術の既往があり，そ

のためリンパの流れが変わりこれが鼠径および外腸骨

リンパ節転移を来たした原因であると考えられる．鼠

径部もしくは陰嚢の外科手術の既往がある精巣腫瘍で

は，鼠径部および骨盤内リンパ節転移も念頭に置き診

療に当たる必要があると考える．

前述のごとく後腹膜原発 EGCT の MTT は予後良

好である傾向を示している．これは MTT に semi-

noma が多いこと，また，比較的長期間経過観察した

後に発生する傾向があり，生物学的に悪性度の低い性

質の胚細胞腫瘍である可能性も考えられる．しかし，

MTT 診断時，自験例のようにすでに転移を有し，ま

た，20年後に発生する症例も存在することを念頭にお

きながら診療に当たることが重要であると考えられ

た．

結 語

後腹膜原発性腺外胚細胞腫治療20年後に精巣腫瘍の

発生を認めた 1例を経験した．性腺外胚細胞腫治療後

の精巣腫瘍は，比較的長期間経過した後に発生する傾

向があり，診断後長期の経過観察や精巣の自己検診の

必要性を説明した上で，精巣腫瘍の発生については十

分注意して診療していく必要があると思われた．

本論文の要旨は，第70回西日本泌尿器科学会総会において

報告した．
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