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RETROPERITONEAL METASTASIS IN TESTICULAR TUMOR
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From the Department of Urology， Osaka Medical Sqhool， Takatsuki－city， Osaka， JaPan

                     （Director： Prof． S． Mi azaki？

   Retroperitoneal lymph node dissection for the 40 patients with testicular tumor has been done

for the past’ 9 years， and the 19 patients of them revealed the retroperitoneal involvement．

   F；om the resuits ofsurgical findings， 4 rpetastatic types ofthe testicular tumors to the， retroperitoneal

lymph nodes were classified． Type 1 ： lnvolvement of the primary nodes Qf the testis which were

located at the renal pedicle and／or periaortocaVal area superior to the bifurcation of aorta． ［Eiype II ：

Involvement of． the testis with secondary metastasis to the non－primary periaortocaval nodes of the

testis and the iliac nodes． TYpe III ： lnvolvement of the primary nodes of the testis with metastasis

to the primary nodes of the epididymis located at the external iliac area． Type IV： lnvolvement

of the primary nodes of the epididymis．

    Of the 19 patients who had the retroperitoneal involvernents； 11 patients （580／o） were in type

I； 5 patients （260／，） wer¢ in type II； 2 patients （100／，） were in type IIIJ one patient （50／．） was in

type IV． ln ’al｝ caseS with metastasis to the primary nodes of epididymis， the invasion of tun！or to

the epididymis was found and the stage of primary tumor was T3． The bilateral metastases to the

retroperitoneal lymph nodes were found in 5 of the 19 cases （260／o）．

    The percentage of retroperitoneal involvement were higher in cases of non seminomatous tumor

than in seminoma． ln cases of the primary tumor less than 100 g， the retroperitoneal involvement

w・・n・伽nd i・・11・fth・5．．ca・e・・f・em呈・・ma・・d f・・nd i・6・f・h・11・q・e・（55％）・f・・n．・cm三・・m・t・u・

tumor． ・In cases of the primary tumor more than 200 g， the retroperitoneal involvement was found

in all of th．e 4 cases of non seminomatous tumor and foUnd in 4 of the 7 cases （570／o） of seminoma．

緒
．一

言口

 睾丸腫瘍が早．期｝こ後腹膜リンパ節へ転移することは

周知のことであり，その転移の様相を知ることは睾丸

腫瘍の治療上，． ﾁに放射線療法や後腹Wt yンパ節郭清

術をおζなうにあたって重要である．われわれは術前

の1ymphangiographyによる所見および後腹膜リン

パ節郭清術による所見から，睾丸腫瘍の後腹膜リンパ

節への転移経路や転移の様相を臨床例について検討し

たので報告する．

対 象 症 例

  1972年1月より1980年12月までの9年間に大阪医科

大学で経験した睾丸腫瘍患者は49例で，． 纒?激潟塔p
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節郭清術を試みたものは40例である．このうち，後腹

膜リンパ節に転移が認められたものは19例，転移が認

められなかったものは21例である．Table lは転移が

認められた症例の転移の状態と組織型および睾丸重量

を示したものである．Table 2は転移が認められなか

った症例の組織型と睾丸重量を示したものである．後

腹膜リンパ節郭清術を試みた40例の手技のうちわけ

は，complete dissectionをおこなったものが31例で，

これらは目標とする範囲のリンパ節が完全に摘除でき

たと思われた．incomplete dissectionをおこなったも

Table 1． Metastasis group to retroperitoneal lymph nodes．

No， Case No． …mI瓢s
Unll oterai or
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metastasis

卜｛【stology
 Stage of Gravlty of Procedure for

prlmary tumor testis（g） involvement

i

2

5

4
5

6
7

8

9
10

H
I2

15

14
1i 5

16

17

18

19

No．5

No．8

No，12

No，14
No．1 5

No．16

No．18

No．20

No．22

No．26

No．29

No．53

No．57

No，59

No，40

No．42

No．44

No，45

No．49

19

3i

27
22
40
52
19
51

26
58
19
18
26
25
 1

4i

24
55

52

皿

I

I

I

ll

ll

l
I

I

工

皿

I

i

工

工

工

ll

皿

unilatera i

b－ateral

unl［ateral

 Jj

 ）J
biloteral

 JI
uni［atera［

 ）t

 ）J
bilatera［

uni［oteral

 Jl
 Jt

 l“

 Ji
bi［ateral

uni［ateral

 “t

semLnomg
  JJ

non SJ． CT）

 ” （E）

 ” （E）

semlnoma
non S．T． （T）

 〃 〔日
 ” ｛T｝

semlnome
non S工IE｝

 ” （T）

 ” ｛E）

 ” （E）
 り  （E）

seminoma
non SJ， （T，E，Cho）

semTnoma
non S．T．（E｝

Ts
T3

Tx
Ti

T2

Tx
Ts

T，

T，

T，

Tx

T3

Tx
Tt

Ti

T］

Tl

T2

Ts

447
550
500
85
80
200
480
120
70
110
 ？

285
50
i25
50
190
550
140
50

complete dlssectlon

  biopsy

   iJ
complete dissection

   ll
  biopsy
compiete dissection

  biopsy
complete dissection

   iJ
  biopsy
complete dissection

   It
   It
incomplete dissection

  b［opsy
complete dissection

incomplete dissection

  biopsy

T：teratoma E：embryonel ca． Cho：choriocarcinoma

Table 2． Non metastasis group to retroporitoneal lymph nodes．

No． Case No， Age Histo［ogy ，，、蒲旙。，早69寵i181
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renal pedicle nodes，

periaortocava［ nodes

に転移（aortaの分岐部

を越えぬ）

renai pedicle nodes，

periaortocaval nodes

およびeortaの分岐部を

越えて蓮続してiliac

node5に転移

renal pedicle nodes

periaortocaval nodes

に転移（aortaの分岐部を

越えぬ），および，これと

はなれたextenal iliac

nod6sに転移

external’iliac nodes

のみに転移

Fig． 1． Type of metastasis to retroperitoneal lymph nodes．

のは9例で，このうち，おもな転移腫瘍のみを摘出し

たものが2例（No．40，45），摘除不能で生検にとどめ

アこものが7例（No．8，12，16，20，29，42，49）である．

成 績

 後腹膜リンパ節転移の様相

 後腹膜リンパ節に転移が認められた19例について，

転移の状態をFig．1のごとく4型に分類した．1型

は renal pedicle nodes または periaortocaval nodes

に転移がみられ，その転移は大動脈の分岐部をこえな

いものである．II型は1型よりも範囲が広く，大動

脈の分岐部をこえて連続的にiliac nodesにも転移

がみられるものである．III型は1型にみられるよ

うなrenal pcdicle nodes，大動脈分岐部をこえない

periaortocaval nodesへの転移がみられるほかに，こ

れとは離れて原発腫瘍と隔子のexternal iliac nodes

にも転移が認められるものである．IV型はexternal

iliac nodesにのみ転移がみられるものである，

 転移の認められた19例申1型に属するものは11例，

58％ （No． 8， 12， 14， 20， 22， 26， 33， 37， 39， 40， 44）

で最も多く，II型に属するものは5例，26％（N・．15，

16，18，29，45）であったが，III型は2例，10％（No．

5，49），IV型は1例，5％（No．42）に過ぎなかった．

 以上の4型のうち，1型，II型， III型では両側転

移の可能性があるわけであるが，転移が認められた19

例のうち両側転移例は5例，26％であり，この5例の

うちわけは，1型2例（No．8，44）， II型3例（；No．

16，18，29）であった．他の14例はすべて患側のみの

転移であり，反対側にだけの転移はみられなかった．

ここで言う両側転移とは，患側の後腹膜リンパ節への

転移のほかに，反対側のリンパ節へaortocaval nodes

をこえて転移が認められるもの，すなわち，右側睾

丸腫瘍の場合はL－renal pedicle nodcs， paraaortic

nodes， preaortic nodesおよびL－iliac nodesなどに

転移がみられるものであり，左側睾丸腫瘍の場合は，

R－renal ped量cle nodes， paracaval nodesおよびR－

iliac nodesに転移がみられるものである．

 転移の様相と組織型

 組織型をseminomaとnon seminomatous tumor

（non S．T．）とに分けて，転移の状態と組織型との関係

をみたのがTable 3である． non S．T．ではexternal

iliac nodesに転移のみられない症例が13例申12例

（92％），転移のみられる症例は1例（8％）である．

seminomaでは同リンパ節に転移のない症例は6例中

4例（67％），転移のみられるものは2例（33％）で

あり，extemal iliac nodesへの転移はnon S．T。よ

りもseminomaの方が高い傾向がみられる。

Table 3． Relation between tYpe of metastasis
     to retroperitoneal lymph node and

     histological classification．

Type of
metastasis Seminomo Non S，T．

Type I

Type I

Type皿
Type IV

2

2
1

1

9
5

t

o

Totai 6 15

原発腫瘍のstageと転移との関係

原発腫瘍のstagingはTable 4に示すよ．うに，
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Table 4． Staging system for primary tumor （T）．

（TNM Classification of Maligmant Tumors．Third Edition． UICC 1978．）

TG原発腫瘍を認めない．

T、睾丸本体に限局した腫瘍．

T2白膜をこえて進展する腫瘍．

T3一睾：丸網または副睾丸に進展する腫瘍．

T4精索または陰嚢壁に浸潤する腫物．

儒灘灘禦の）
Tx原発腫瘍を判定するための最低必要な

  検索がおこなわれなかったとき．

TNM－Classification of Malignant Tumor， Third

Edit三〇n， UICC（1978）によった．原発腫瘍のstaging

が可能であった36例中後腹膜リンパ節転移が認められ

たものは15例（42％）である（Table 5）． T1では23例

申7例（30％）に，T2では6例中2例（33％）に，

T3では7例申6例（86％）に転移が認められ， stagc

が進むにつれて転移の頻度が高い。

Table 5． Relation between stage of primary

     tumor （T） and metastasis to retro－

     peritoneal lymph node．
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Fig． 2． Gravity of testicular tumor and

    involvement of retroperitoneal

    lymphnodes （37 cases）．
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 seminomaとnon S．T．．とに分けてみると，

seminomaでは17例中5例．（30％）に， non S．T．で

は19例中10例（52％）に転移が認められた．stage別

にみると，seminomaではT1が9例中1例（11％），

T2が4例中1例（25％）， T3が4例中3例（75％）に

転移がみられた．non S．T．ではT1が14例中6例

（49％），T2が2例中1例（50％）， T3が3例中3例

（100％）に転移が認められた．すなわち，seminoma

でもnon S．T．でも，原発腫瘍のstageが進行するに

つれて転移率は高くなるが，non S．T．ではstageが

低くても比較的転移率が高いのに対して，seminoma

ではstageが低いものではnon S．T・よりも転移率が

かなり低く，seminomaでは原発腫瘍のstageがかな

り進行するまで転移は起りにくいと言えよう．

 原発腫瘍の重量と転移との関係

 原発腫瘍の重量が明．らかなものは37例で，seminoma

18例，non S．T．19例である． Fig・2は原発腫瘍の重

量と後腹膜リンパ節転移との関係を示したものであ

る．後腹膜リンパ節への転移が認められたものは，

seminomaでは18例申6例（33％）， non S．T．では

19例中i2例（63％）とnon S．T．がseminomaより

転移率が高くなっているが，原発腫瘍の重量別にみる

と，100g以下ではseminomaの転移率は0％（5例

申0）であるのに対して，non S．T．では55％（11例

中6例）で，両者の間に明らかな差がみられる．100g

以上ではseminomaの転移率は46％（13例中6例），

non S．T．では75％（8例申6例）であり，2009以

上になるとsem圭nomaでは57％（7町中4例）であ

るが，non S．T．では100％（4例中4例）に転移がみ

られた．

代 表 症 例

 1型の代表症例（No．39）

 右睾丸のembryQnal carcinomaで，除睾衛時の原

発腫瘍は1239，8．0×5．0×4．5 cm， T1で腫瘍は睾丸

白膜にとどまるものであった．Fig．3は除睾術後4日

目のfoot lymphangiogramであるが，リンパ管のダ

行，迂回およびL2の部位でリンパ管の途絶が認めら

れ，その上方に転移腫瘍の存在が疑われる所見を示し

ている．後腹膜リンパ節郭清術により，腎茎部に直径
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Fig． 3． Foot lymphangiogram of case

    No． 39．

653

Fig． 5． Testicular lymphangiogram of

case No． 15．

以。匙，

o

0

NO． 39

Fig． 4． Metastasis of case No． 39．

L5cmと，それよりやや下方に直径5，0 cmの2個の

転移腫瘍の存在が確認された．Fig．4はそのシェーマ

である．すなわち，腎茎部と大動脈の分岐部をこえな

い下大静脈周囲にのみ転移がみられるもので，1型に

属するものである．

 II型の代表症例（No．15）

 右側睾丸のcmbryonal carcinomaで，除睾術時の

原発腫瘍は809，6．0×4．0×3．O cm， T2である． Fig．5

はR－testicular lymphangiogramであるが， L，｝の部

位に流入するリンパ管は通過障害のため拡張し，それ

霧貼、

01PAO
  oo

 o

引
   o ’0 No． 15

Fig． 6． Metastasis of case No． 15．

より近位部は閉塞され，造影剤は矢印に示すように逆

流像を呈している．Fig．6は郭清された後腹膜リンパ

節のシェーマであるが，腎茎部から右腸骨血管周囲ま

で連続的に転移腫瘍が認められ，II型に属するもの

である．

 III型の代表症（No．5）

 左側鼠径部停留睾丸に発生したscminomaで，除

睾術時の原発腫瘍は447 g，13．0×8．0×4．5cm， T3で

あった．Fig．7はfoot lymphangiogramであるが，

矢印で示すようにL3左側のリンパ節に90％以上の陰



654

‘

「ド

@懲毒「蟻．

暫磯・
メ

    心

繰磯

泌尿紀要 27巻 6号 1981年

Fig． 7． Foot lymphangiogram of case No． 5．

）9di

勿 N（こ》

Fig． 8． Metastasis of case No． 5．

影欠損が認められる．郭清術前にはその他のリンパ節

には異常を思わせる所見は見られなかった．Fig．8は

郭清術後の郭清されたリンパ節のシェーマであるが，

右腎茎部に8．0×5．5×4．0 cm（909）の転移腫瘍と大

動脈分岐部をこえない大動脈と下大静脈の間に3個の

転移腫瘍が認められ，またこれらとは離れて閣外腸骨

動脈周囲に2個の転移腫瘍が認められ，III型に属す

るものである．

 IV型の代表症例（No．42）

 左側睾丸のseminomaで，除睾術時の原発HIE瘍は

190g，9．0×6．0×5．5 cm， T3であった． Fig．9はし一

    藻難解ゆ鎧： 懸鯛
        ．響憲犠 ’1

Fig． 9． Testicular lymphangiogram of case

    No． 42．

撫
ゆ螺
製…

ヤ

Fig． 10． Foot lymphangiogram ofcase No． 42．

tcsticular lymphangiogramであるが，転移を思わせそ

所見はみられない．Fig．10はfoot lymphangiogran
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Fig． 11． CT at pelvic region of case No． 42．

であり，左骨盤部にリンパ節の変形と陰影欠損が認め

られ，矢印の内側に転移腫瘍の存在を思わせる所見を

呈している．Fig． l lは骨盤部のCT像であるが，矢

印で示すように大きな腫瘤像がみられる．郭清術を試

みたが郭清不能で，生検にとどめた．Fig．12は本例

の手術所見のシェーマであり，左外腸骨動脈から左内

腸骨動脈，左尿管下部をつつみこんだ大きな転移腫瘍

が認められた．しかし，腎茎部，大動脈周囲には転移

腫瘍は認められず，IV型に属するものである．

 じのり  めず  バ  ね

   、 ↓

㌔ し．馬

， c o

t．．i ”N“）

L－testicular

ly叩h》055015

／

L－ureter

  しln》otvefbent

          s“AJB；
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Fig． 12． Metastasis of case No． 42．

考 察

猷

睾丸腫瘍は早期に後腹膜リンパ節へ転移するが，わ

れわれの経験した19例をもとに，そのリンパ系転移の

状態を前述のごとき4型に分類した．Fig．13は睾丸，

副睾丸および陰嚢のリンパ流に関する文献卜7）を参考

にしてシェーマで示したものである．睾丸のリンパ管

は睾丸動静脈とともに上行しprimary nodesにそ

そぐが，Cooper＆Lcadbetter2）によれば右睾丸の

primary nodesはR－renal pedicle nodcs， intraaorto－

caval nodesおよびR・paracaval nodesであり，左

睾丸のprimary nodesはL－renal pedicle nodes，

paraaortic nodes， intraaortocaval nodesおよび

prcaortic nodesで，大動脈分岐部より中枢側に存在

するものである．副睾丸のprimary nodesはexternal

iliac nodesであり， scrotal skinのprimary nodes

はsuperficial inguinal nodesである．

 以上のような睾丸リンパの流れからみると，後腹膜

リンパ節転移の1型は睾：丸のリンパ流からのみ転移し

たもので，その転移はprimary nodesにとどまって

いるか，secondary nodesに転移したとしても範囲の

狭いものと考えられるもので，Fig・14のAのルート

による転移である．この場合，原発巣の腫瘍は必ずし

も睾丸実質にのみ限局しているとはかぎらず，われわ

れの症例ではH田中2例（No．8，23）においては，腫

瘍が睾丸白膜をこえているものがみられた．II型は

睾丸のprimary nodesおよびそれ以外で，しかも大

動脈分岐部をこえた広範囲のリンパ節にまで転移がみ

られるものである．すなわち，睾丸のprimary nodes

に転移した腫瘍細胞が逆流して他のリンパ節へも2次

性転移を起したものと考えられるもので，Fig．14の

AからBへの経路によるものである．Tave18）は，

睾丸のprimary nodesより下方への転移はlymph

channelのanastomosisにより腫瘍細胞の逆流によっ
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て起るもので，おそらく腫瘍1こよるリンパ管の栓塞に

よって逆流が起ると思われると述べている．代表症例

No・15のtesticuIar lymphangiography（Fig．5）はl

Tavclらの言う逆流説で説明できる所見である． III

型は1型にみられるような睾丸のprimary nodesへ

の転移のほかに，これらとは離れて原発腫瘍と同側の

external iliac nodes，つまり副睾丸のprimary nodes

にも転移が認められるものである．これら2つの部分

め転移腫瘍は連続性がないことから，external iliac

nodesの転移は腫瘍細胞の逆流によるものではないと

考えられる．すなわち，Fig．14のAとCに示すよ

うに，睾丸のリンパ流と副睾丸のリンパ流との2っの

経路から同時に転移したものと考えられる．また，

IV型はextcrnal iliac nodesのみ｝こ1次性転移を起

したもので，Fig．14のCに示す副睾丸のリンパ流か

らのみの転移であると考えられる．

 Tobenkin5）やTave1ら8）は， iliac nodcsが1次性

転移をきたすのは腫瘍が副睾丸をもおかしているため

であると．述べている．われわれのIII型の2例および

IV型の1例は何れもstage T3であって，副睾丸ま
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で浸潤がおよんでおり，副睾丸のリンパ流から転移し

たものと考えられる．Jonssonら7）は，停留睾丸に発

生した睾丸腫瘍はiliac nodesに転移を起しやすいと

言っているが，その理由については述べていない．症

例No．5は鼠径部停留睾丸に発生した睾丸腫瘍のIII

型で，external iliac nodesに1次性転移を起してい

るが，原発腫瘍のstageがT3と進行していることか

ら，停留睾丸に発生した場合は発見がおくれて副睾丸

まで浸潤している率が高いために，iliac且odesへの

転移率が高くなるものと考えられる．また，inguinal

nodesへの転移は原発腫瘍が陰嚢皮膚にまでおよべば

その可能性があるが，多くの場合そこまで進行するま

でに発見きれて治療を受けるものと思われる．Jonsson

ら7）は，以前に鼠径ヘルニアの手術など鼠径部に手術

的操作を受けている場合にはinguinal nodeへの転

移は起りうると述べ，また，Witusら6）も以前に睾丸

固定術をおこなった睾丸に腫瘍が発生し，inguinal

lymph nodeへの転移を起した症例を報告している

が，その理由として睾丸固定術をおこなったために，

睾丸の正常なリンパ流が破壊され，鼠径リンパ流への

副行路ができたためであろうと述べている．睾丸腫瘍

の思者を治療する場合，inguinal nodesへの転移の可

能性の有無を知るために，、以前に鼠径9SIC手術をうけ

たことがあるかどうかを確かめておく必要がある，

 転移の状態と組織型に関しては，睾丸リンパ流から

の転移が主体である1型とII型ではnon S．T．の症

例が多く，副睾丸リンパ流から1次性転移を起してい

るIII型とIV型では， scminomaの症例が多いと言

う傾向がみられたが，これはnon S．T．が比較的早期

に転移しやすく，また，seminomaがnon S・T・より

も比較的原発腫瘍のstageが進むまで転移を起しにく

いことを示唆しているものと思われる．

 両側の後腹膜リンパ節転移に関しても種々の報告が

あるが，手術的に確認しているものでぽLowryら9）

の35％（12／34），Leadbetterlo）の26％（5／19），Staubitz

ら11）の30％がある．また，autopsyによる検索とし

てはThomas＆Bischoff12）の79％（1519）がある．

われわれの症例では26％（519）に両側転移がみら

れ，かなり高率に存在することから，後腹膜リンパ節

郭清術を行なう場合には原則として両側行なう必要が

あると思う．

 原発腫瘍のstageや重量との関係については著者

ら13）が以前に報告したが，今回はstagingはTNN－

Classification of Malignant Tumor， Third Edition，

UIGC（1978）の改定されたものに従って行ない，き
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ら｝こ症例を加えて検討した．その結果，stageと転移

との関係については，原発腫瘍のstageが進むにつ

れて転移の頻度は高くなっていることは前回の報告13）

と同じであるが，組織型別に検討すると，non S．T．

はseminomaよりも比較的早期に転移しやすいこと

が判明した．また，原発腫瘍の重量と転移との関係に

ついては，前回の報告ではseminomaは200 g以下で

は転移例はなかったが，その後の症例の追加で100g

以上200g以下の転移例が2例みられた．しかし，

100g以下のsem量no血aでは転移例はみられなかっ

たが，non S．T．では100g以下の症例でも高率に

転移がみられ，200g以上では全例に転移がみられ
た．

結 語

 過去9年間に大阪医科大学泌尿器科学戦室において

経験した睾丸腫瘍49例のうち，後腹膜リンパ節郭清術

を試みたのは40例で，このうち19例に転移が認められ

たが，その手術所見から睾丸腫瘍の後腹膜リンパ節転

移の状態を4型に分けて検討した．

 1型は11例（58％）で睾丸のprimary nodesであ

るrenal pedicle nodesまたは大動脈の分岐部をこえ

ないperiaortocaval nodes IC転移がみられた．

 II型は5例（26％）で，睾丸のprimary nodesへ

の転移のほかにこれに連続して大動脈の分岐部をこえ

てiliac nodcsにも転移がみられた．

 III型は2例（10％）で，睾丸のprimary nodesと

副睾丸のprimary nodesであるexternal iliac nodes

とに離れて同時に転移がみられた．

 IV型は1例（5％）で，副睾丸のprimary nodes

であるexternal iliac nodesにのみ転移がみられた．

 副睾丸のprimary nodesへ転移がみられた症例は

すべて副睾丸まで腫瘍が浸潤しており，T3であった．

また，副睾丸のprimary nodesへの転移はnon S・T・

よりもseminomaの方が高率である傾向がうかがわ

れた．

 両側性の後腹膜リンパ節転移例は19例中5例26％に

みら．れた．

 原発腫瘍のstageや重量との関係についても検討し

た．その結果，原発腫瘍のstageが進むにつれて

転移の頻度は高く，組織型別にみるとnon S．T．は

seminomaよりも比較的早期に転移しやすく，また，

原発腫瘍が100g以下の場合seminomaでは転移例

はみられず，non S．T．では55％（6／11）に転移がみ

られた．2009以上では全例に転移がみられた．
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