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1. は じ め に

縦隔に発生する腫疫として,胸腺腫,神経性

腫痔などの他に,縦 隔肱細胞膜 (mediastinal

germcelltumor)の存在が報告されている1～4)｡
この胆細胞腰は,元来,生殖器にみられるもの

であるが,まれに前縦隔にも発生 し,胸腺腫,

奇型腰との関連において,発生病理学的に非常

に興味深い腫癌と考えられている｡最近我々は,

放射線治療および化学療法施行後,12年目に再

発をみた縦隔肺細胞膿の1症例を経験 したので

報告する｡

Ing の化学治療で陰影が縮小 したため退 院 し

た｡退院後は, 1年に2-3回の胸部X線写真

撮影による経過観察が続けられていたが,特に

変化は認められなかった｡京都大学,大学院-

2. 症 例

症例 :29才,男,大学院学生

主訴 :胸部圧迫感,咳轍

家族歴 :父が縦隔 瞳癌で死亡

現病歴 :昭和44年11月,大学入試のための健

康診断にて,胸部Ⅹ線写真上,右縦隔の異常陰

影を指摘され,北九州市立ガンセンター-入院

した (図 1)｡ 組織学的な検索は行われなかっ

たが,縦隔膜癌との診断で6CnOradのコバル ト

照射および5-FU500mg,ブレオマイシン300
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図 1 昭和44年11月,北九州市立ガンセンターへ

入院した時の胸部X線写貢
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入学 し,京都大学保健帯群センターでひきつづ

き経過観察が行われていたが,発病より12年目

の昭和56年 3月頃から,夜間就寝時に胸部圧迫

感を感 じるようになり,4月に入ると咳噺も出

現 してきた｡そのまま放置 していたが,5月末

日に春の学生健康診断が施行され,胸部X線写

真を撮影 して縦隔の異常陰影を指摘され,昭和

56年5月29日に京大胸部研附属病院-入院 した｡

入院時所見 :体格,栄養中等度,眼険結膜に

貧血なく, 眼球結膜に黄症も認め な い｡ 血圧

120/84111111Hg,脈拍88/分,整で緊張良,呼喉

は胸腹型で17/分であった｡顔面,頚部は軽度の

浮腫状で,前胸壁に静脈怒張を認めた｡胸腹部

理学的所見では,特に異常なく,華丸にも腫大,

圧痛は認められず,異常はないと思われた｡

入院時検査所見 .･赤 血 球 数 522×104, -モ

グロビン景 16.2g/dl,ヘマ トクリット46%,

FllffJl球数 8900, 血小板数 22.4二イ104,血清蛋白

講8.4g/(ll,A/(~11.24,('EA-S<0･5,AFl'く

i:).0, T細胞 79%, B細胞 8%,PHA34288I,

659,('ON-A56108/659,赤沈値 1時間 3n川一､

2時間8Il川1であり,肝機能,腎機能にも異常

を認めなかった｡ しか し,IJI)Ⅰ1550,CRP(十)

であり,H(､(;は 15.8mIU//mlであった｡ツベ

ルクリン反応 (PPr)0.05γ)は 7>'7′,12二<12の

図2 昭和56年 6月10圧 京人胸部研入院時の胸
部X線√fj:I:i,-

ll.Ij

陽性であった｡ 尿検査,心電図には,特に異常

を認めなかった｡

胸部X線写真では,図 2のごとく縦隔に境界

鮮明で均質な巨大腰痛影を認め,気管支造影で

は上葉気管支の外側-の圧排がみ られた(図3)｡

入院後の経過 :外来初診時より入院までの如

期間に,腫癖陰影は急速に増大 して上大静脈症

候群 (SVCsyn｡lrome)が皿現 し,血管造影を行
うと上大静脈の狭窄と側副路の増成が認められ

た (図 4)｡ 外科的な摘除は不可能と判断 し,

6月15日よりコバル ト照射を開始 したが,165n

rエー(1(150r三ld),11回)照射 したところ縦隔の腫癖

は著明に縮小 したため (図 5),7月24日に残存
部の摘除術および 2000ril(1の術中照射を 施行

した｡ しか し,胸腺とそれに付着 した蔽痕部 し

か残 っておらず,組織学的にも縦隔睡壕の残存

は認められなかった｡

術後は cyclophr〕SPllとImi(le,∀il-(､ristil-eの化'羊

療法を行 って退院させ,外来で経過を観察 して

いたが,57年 2月はじめより,右頚部に腫癌が

川現 して急速に増大 してきたため,再入院させ

て3月12日に右頚部腫癖の摘除術を施行 した｡

図 3 気管支造影o左右0)卜県'<晋i-･友は外側へJt
排 されていろ
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図 4 卜大静脈血管造影｡上大静脈の圧排,狭窄
が認められ,側副路の増成がみられる

摘出標本所見 :摘出した腰痛は 10cmx9cm

x7em の大きさで, 外面は不整な楕円形で あ

り,割面は淡黄色で充実性の牌癌であった (図

6)｡

組織学的所見 :病理学的には,腰痛細胞群は

リンパ節内および リンパ節周囲の脂肪組織に浸

潤を示 しており, リンパ節-の転移と考えられ

た (図 7)｡ 腫療部分の強拡大では, 腫癌細胞

は単調で単一性に増殖 し,間質にはごく軽度の

リンパ球浸潤が認められた｡腫癌細胞は比較的

大きく,N/C比 が 1:1か ら1:2

で円形ないし多角形を呈 し,ほぼ一

様の大きさであった｡また,細胞輪

郭は明瞭で原形質は明るく,円形の

核が細胞のほぼ中心 を 占めて いた

(図8)｡これらの所 見 は精上皮腫

(Seminoma)と一致するものであり,

本腰疫 はこの Seminomaの要素の

みから構成されているため,病理学

的には,肝細胞腰のSeminomatype
と考えられた｡

術後経過 :頚部腫癌摘除術の際に,

腫癖が頚静脈と癒着 しており,腫癖

の一部が残存 したため,術後この部

位に 5200rad のコバル ト照射を 行
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図 5 昭和56年 7月23日の胸部X線写貢｡60Co照
射 (1650R)後, 縦隔の睡輝影は著明に縮

小している

い57年 6月10日に退院 した｡その後は現在まで

手術による右横隔膜麻陣 と夏声が続いている以

外は特に異常なく元気で生活 して お り, 胸部

X線写真上も変化はない (図 9)｡ なお, 発症

から現在に至るまで,章丸に異常を認めていな

い｡

図 6 摘除した右頚吾βの腫疾｡10cmx9cmx7cm の大きさ
で,外面は不整な楕円形であり,割面は淡黄色で充実
性の腫疾
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図 7 右理部睡癌の病理組織像rHerTmtOXylinan(1IlIosinstain(originとLl-mgnificittion∴､:32)

図8 石瑚部睡癌の病理組織像｡HematoxTVlil-andF.osinsttlinloriginalnlagnification, く160)
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図9 昭和59年 2月28日の胸部X線写真｡縦隔膜
場摘除術後,特に変化はみられない

3. 考 察

縦隔肝細胞腫 (mediastinalgerm celltumor)

は従来稀なものとされており,本邦でもおよそ

60例の報告がなされているにすぎない｡病理学

的には生殖器に発生するものと酷似 しているた

め,性器腫痔の縦隔内転移とする報告もあ る5)0

しかし,縦隔腫細胞腰の発生病理に関しては,

胸腺内迷入肱細胞が発育するという説6)や,胎

生期に肱細胞が異所性に残り,性器外発育をす

るという説もあり,はたまた胸腺固有組織由来

の胸腺腫の-亜型とする説7'もあり,統一 した

見解はない｡

現在最も一般 的 に支 持 されて い るのは,

Friedmanの提唱した Germinoma説8'で,図10

のどとく germ cellから embryonalcarcinoma

に分化 し,それがまた 2万両に分化 して tera一

tomaとchorioepitheliomaになるという考え方

で,すべて同一系列のものであり,germcellか

ら発生 したものと解釈するものである｡ 実際に

縦隔肱細胞腰においては,seminoma,embryo-

nalcarcinoma,teratoma,choriocarcinomaなど

がいろいろな組合せで混在 して い る ことが多

い｡また,伊藤9'は,縦隔腔細胞腰の摘出時に

は embryonalcarcinoma+choriocarcinomaで

teratomatouselementのほとんど認められなか

った腰痛をヌードマウスに移植 したところ,3

代目にteratomatouselementを示 してきたこと

を観察 しており,この説を支持する成績と考え

られる｡

従って, 縦隔腔細胞膜は生殖器腫療 か らの

転移ではなく独立 した疾患と考 え られ るので

あるが, 組織学的分類には華丸腫癖 におけ る

Dixon良Mooreの分類10)が一般に用いられて

おり,表 1に示すごとく1-V型に分けられて

いる｡

臨床的には,本邦での発病年令は最年少12歳,

最年長67歳で平均26.8歳であり11),欧米での27

歳 (16歳～62歳)12'と全 く同じである｡ちなみに

華丸腰場の平均年令は35.3歳11'で,縦隔肺細胞

腰の方が若い世代に発病するようである｡

性別では,自験例も含めて本邦症例はすべて

男性であるが,欧米文献には8例の女性に発生

したという報告がみられる13)0

臨床症状としては,咳轍,噴疾,胸痛, 頃声,

上大静脈症候群,胸部圧迫感などが報告されて

いるが,全 く自覚症状がなく,たまたま胸部X

線写真で発見される場合もある｡

胸部X線写真所見では,上前縦隔の境界鮮明

TERATOMA

電 i ヨ
SOMATJC)
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ち;i

iiZS
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図10 Thelinesordevelopmentofteratoidtumors
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i1 Classificationoftesticulargerm celltumors(Dixon& Moore)

Type I:Seminoma,pure

Type II:Embryonalcar｡inoma,pure,orwithsemi1-0ma

TypeIII:Teratoma,pure,orwithseminoma

TypelV:Teratomawitheitherembryonalcarcinomaorchoriocarcinoma

orboth,andwithorwithoutseminoma

Type V:Choriocarcinoma,pure,Orwitheitherembryonalcarcinomaor
seminomaorb()th

な巨大腫癌陰影を呈するものが多 く,Martini13)

らは鷹揚径の平均は 12cm (8-24cm)と報 告

している｡本邦においても巨大なものが多 く,

超手拳大とか小児頭大という表現がみられ14',

378gr,400gr,520gr15'などという報告もある｡

治療法としてほ,放射線に対 して非常に感受

性があるため,放射線治療が著効を示すことが

多い｡外科的手術も行われ,長期生存例では手

術を受けた症例が多い｡化学療法は,seminoma

に対 してはアル キル化剤,embryonalcarci-

noma,teratoma,cllOriocarcinomaには actin0 -

mycinD,leukeran,methotrexate,vincristineが

使用され,VEP,FAMT,METT などの多剤併

用療法が行われる｡最近は cis-diamIllinedicllト

oroplatinum (cisplatin)が注目されており16),

cisplatin,vinblastine,bleomycinの3割を用い

た PVB療法の良好 な成 績 が報告 されて い

る17,18,19)0

予後に関しては,組織型によってかなりの差

異があり,本邦では Dixon&Moore分類 J型

の純型 seminomaの予後が圧倒的に良好 で あ

り,10年以上の生存症例もみられる｡ついでⅢ

型が良いとされているが,残りのⅢ,Ⅳ,V型

の予後は極めて悪 く,ほとんどの症例が1年以

内に死亡 して い る｡ 欧米文献 で も,Martini

ら13'は,純型 SeminoIllaの10年生存率は50%

56.5.30 56.9.7
HCG

-119･-

(10例 中5例) で あ るが, embryonalcarci-

n｡maを含むものは,20例中16例が1年以内に

死亡 したと報告 している｡ 要するに,seminoma

組織のみから成立っているものの予後は良好で

あるが,対照的に他の腫療組織成分を含むもの

は非常に悪いと言える｡

従って, Ⅰ型の予後は非常に良いけれども,

放射線治療と化学治療のみで10年以上生存 した

症例は,本邦では堀内ら20)の1例があるだけで,

欧米でもMartiniら13'の2例,El-Domeiriら21'

の1例,Schar-tzら22'の3例,Cox23'らの2例が

報告されているにすぎない｡自験症例は初発時

の組織学的検索がなされておらず,頚部 リンパ

節転移巣の組織からのみ純型 seminomaと診断

されてはいるものの,原発巣も同じものであっ

たと推定される｡従って,放射線治療と化学治

療だけで12年間再発を見ず生存 し得た Ⅰ型の縦

隔肱細胞膜であり,長期生存 した稀な症例と考

えられた｡

なお,縦 隔旺細胞膳 は HCG,LH,FSH,

ACTH などのホルモンや,CEA,AFP などの

腫蕩マーカーを産生することが知 られている｡

自験例ではHCGの上昇を認めており,腫癌の

増減に一致 して HCG も変動 していた｡ すなわ

ち,図11のごとく,入院時は15.8mIU/mlで

術後に 1.0111IU/Inlと低下 し,頚部 リンパ節

57･3.1257.5.25 57.4.9 57.6.29

二幸二子1--二二-15･8 l,0 12.01.5
図11 血 清 中 HCGの 変 動

(mlU/ml) 1.0 1.0I
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の転移巣が出現 した時点で は再 び 12.OmIU/

mlと上昇 していた｡転移巣摘除後は 1.3mIU/

mlと低下 し,以後は現在に至るまで 1.0mIU/

ml以下である｡今後経時的に HCG を測定 し

てゆけば,再発あるいは転移巣の出現を予測で

きる指標になりうるものと考え られる｡

4. 結 語

放射線治療 と化学療法のみで緩解 し,12年目

に再発をみた縦隔肱細胞腰の1例を経験 したの

で報告 した｡患者は2度目の放射線治療および

手術を受け,初発より14年4カ月の現在元気で

生活 している｡ 縦隔肱細胞腰について若干の臨

床的,組織発生学的検討を加えた｡
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Mediastinalgermcelltumorissorarethatonlyabout60patientshavebeenreportedin

Japan･ Recently,wehaveobservedonepatientwithmediastinalgerm celltumor(Seminoma

type)I Thiswasremittedbytreatmentwithradiationandchemotherapy,butrecurredafter12

yearS･

Thepatientwasoperateduponafterthesecondradiation･

Heisnowalive14yearsand4monthsaftertheinitialtumordeveloped･

WealsoexaminedthepatientfわrthepurposeofclinicalandembryologlCalstu･dy･


