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ダウン症候群に合併 した精巣腫瘍の1例
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 A CASE OF TESTICULAR TUMOR IN A PATIENT WITH 

        DOWN'S  SYNDROME  : A CASE REPORT 
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   A 40-year-old man with Down's syndrome was admitted to our hospital for complaint of painless, 
swollen right scrotum. Computed tomography revealed a right testicular tumor and mass of iliac 
fossa. Right high orchiectomy and extirpation of mass were performed. Histological diagnosis of 
right testicular tumor was seminoma and the mass was an external iliac lymph node metastasis of 
seminoma. After operation, radiation therapy was performed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 283-286, 2000) 
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緒 言

ダウン症候群に発生する悪性腫瘍 として白血病がよ

く知られているが,医 学の進歩による平均余命の延長

に伴い,精 巣腫瘍の報告 も増加 しつつある.今 回われ

われの経験 した症例は,精 神遅滞が強 くコミュニケー

ションが取れないため術後治療は難渋 したが2,3の

工夫により完遂 しえた.本 症例を供覧 し,本 邦報告例

に対する検討も合わせて報告する.

症 例

患者:40歳,男 性

主訴:右 無痛性陰嚢腫大

家族歴:特 記することなし

既往歴:生 下時よりダウン症候群 と診断されてい

た.こ れまでに心奇形などその他の合併症は指摘され

ていない.

現病歴:患 者は生下時よりダウン症候群 と診断され

現在まで某身障者センターに入所中であった.1997年

頃より右陰嚢の腫大を認めるもヘルニアと診断され放

置されていた。しかし,徐 々に右陰嚢の腫大が進行し

てきたため近医受診 し,精 巣腫瘍疑いにて1999年1月

20日当院紹介受診となった.

入院時現症:身 長147cm,体 重56kg,胸 腹部に

異常所見みとめず 右陰嚢は超鷲卵大に腫大 し内部に

 30 aurna ;  F54-Irre-1958                                        Ft-PR11 
 1-JAN-1999 
 12734.71 

 -559.5 
 1A56 

 Q23 

 If 

                                                         --a* 

 1(  

f  120 

Fig. 1. Computed tomogram shows right 

        scrotal mass.

は表面平滑弾性硬な腫瘤 を触知 した.ま た,表 在 リン

パ節 は触知 しなか った.

入 院時検査所見:1)血 液 一般検査:正 常 範囲内

2)血 液生化学検査:LDH8,0871U/lと 異 常高値

であ った以外 は腫瘍マ ーカー(HCG一 β やAFP)も 含

め正常範 囲内であ った.

3)単 純CT:右 陰嚢部 には周 囲に液性成分 を有す

る充実性 腫瘍 を認 めた(Fig.1).右 腸 骨窩 に5×4cm

の腫 瘤が見 られたが,傍 大動脈 リンパ節転移 は認め な

か った(Fig.2).

以 上 より,右 精巣腫瘍 と診断 し,1999年1月28日,

右 高位精巣摘 除術お よび傍腹直筋切開に より,右 腸骨
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Fig.2.Computedtomogramshowsenlarge-

mentofaIymphnodeatthelevelof

externaliliaclymphnode.
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Fig,3.Pathological丘ndings,typicalsemi-

nomaHE×400.

窩腫瘤摘除術を行った.

摘出標本:摘 出した精巣は重量700g,内 部は暗褐

色で一部黄白色を呈していた.右 腸骨窩腫瘤は周囲と

の癒着はな く内部は暗褐色充実性で,大 きさは5×

4×3cmで あった.

病理所見:精 巣組織は淡明な細胞質とクロマチンの

粗い核 を有する大型の細胞が均一な増生を示 してお

り,周 囲にはリンパ球浸潤を認め典型的なセ ミノーマ

であった(Fig.3).進 達度は,白 膜への浸潤は認めた

が精管への浸潤はなくT2と 診断した.外 腸骨に存在

した腫瘤にはリンパ節の基本構造がみられ,リ ンパ管

内にセミノーマ特有の細胞を認め精巣腫瘍の外傷骨 リ

ンパ節転移と診断された(Fig.4).な お,こ の外腸骨

リンパ節転移の進達経路は不明であった.

入院後経過:術 後 より血清LDHは 減少 し正常範

囲内 となったが外腸骨 リンパ節転移があったため,

stageIIbと 診断 し術後治療 として放射線療法を行っ

た.ま ず右陰嚢鼠径から腸骨部に対 し30グレイ照射し

終了後,傍 大動脈領域 に対 し24グ レイの照射 を行っ
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Fig.4,Pathological丘ndings,externallymph

nodemetastasisofseminomaHE×

400,

た.術 後10カ 月 経過 した現在,明 らかな再発 は認めて

いない.

考 察

ダウン症候群は常染色体異常症の中で最も頻度の高

い疾患である.そ の発生頻度は出生650・-1,000に対 し

1と されている1)以 前は先天性心疾患,白 血病,易

感染性などのために短命であると考えられていたが,

現在では,抗 生物質の普及,先 天性心疾患に対する根

治手術の進歩などにより平均寿命は約50歳 にまで上昇

している2)そ して,そ の生命予後の改善に伴い白血

病以外の悪性腫瘍の発生報告例が増加 している.

それは,精 巣腫瘍においても例外ではなく,ダ ウン

症候群患者における精巣腫瘍の発生頻度は約1,000人

に1人 であり,こ れは一般の精巣腫瘍が10万 人に2--

3人 であることに比 して,約40倍 の発生頻度であ

る3)な ぜ,ダ ウン症候群が精巣腫瘍を合併 しやすい

のかという理由は明らかではないが,ダ ウン症候群に

は停留精巣などの性腺の未熟性 を合併することが多

く4),性 腺ホルモン低下により性腺刺激ホルモンが増

加するため5),21・番染色体上に存在する癌遺伝子Ets-

2の 関連など6)が考えられている.

現在までの本邦におけるダウン症候群に合併した精

巣腫瘍は自験例を含め21例 が報告されている(Table

l)7'23)そ の平均年齢は28.6歳 であった.病 理組織と

しては,セ ミノーマが21例 中16例 に認められ,そ の割

合は76%で ある.一 般の精巣腫瘍でセ ミノーマが占め

る割合が約CO-・50%で あることを考えるとダウン症候

群患者ではセミノーマの頻度が高 いことが推測され

る.

治療としては,高 位精巣摘除術の他に術後補助療法

として放射線治療 を行った症例が6例,化 学療法 を

行った例が3例 あった.こ れらの症例 を検討 してみる
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Table1.CasesoftesticulartumorswithDown'ssyndromeinJapan

A・ ・h…(yea・)d艦 誌
sSid・ Histology Stage TherapyPrognosis

Sakashitaetal

TomQishietal

Kawaharaetal

Kamidomoctal

Sasagawaetal

Sugaeta且

Uenoetal

Nishidaetal

Nishidaetal

Funakietal

Funakietal

YamamotoetaI

Hashimotoeta1

Nakamuraetal

Sekiguchietal

Uchikobaetal

Kishimotoetal

Thuzakietal

Machidaetal

Higashietal

Presentcase

1

31

37
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43
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24
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17
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20
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34

34
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lt

bil

rt

rt

unknown

lt

lt

rt

rt

lt

bil

rt

rt

rt

lt

rt

rt

lt

rt

rt

Yolksactumor

semlnoma

seminoma十chriocarcinorna

semlnoma

semlnQma

unknown

semnoma

semnoma

semnoma

embryonalcarcinoma十yolksactumor

semlnoma

semlnoma

embryonalcarcinoma

unknownOx

IOx十Rd

IOx十Ch

IlbOx

IOx

unknownOx

IOx十Rd

IOx十Rd

IOx十Rd

III以 上Ox

IOx

IOx十Ch

IIbOx十Ch
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semlnoma

semlnoma

semlnoma

semlnbma

semmoma

semlnoma

semlnoma

Ilb

I

I

I

I

I

IIb

Ox

nontherapy

Ox十Rd

Ox

Ox

Ox

Ox

Ox十Rd

10yralivc

5moalive

unknown

2wdied

unknown

unknown

14moalive

5moalive

41moa且iVC

8modied

unknown

lyralive

2yralive

unknown

lyrdied

2yralive

14moalive

unknown

unknown

unknown

lOmoa且ive

Ox:highorch量ectomy,Rd:radiationtherapy,Ch:chemotherapy.

と,stage進 行例で,本 来は追加的治療 を行 うべ き症

例に対 し,家 族の同意が得 られなかったり,ま たダウ

ン症候群の生命予後的見地からか追加的治療を行われ

なかった症例 もあった.そ れによ り,追 加的治療を

行った症例が方が良好な経過をたどっているものが多

かったと考えられる(Tablel).

われわれの症例において も,stageIIbで あったた

め術後追加療法が必要であった.し かし,患 者は知的

障害があり,意 思の疎通が良好にとれず,当 初は化学

療法を行うことも考慮 したが不可能と判断し,放 射線

療法を行うこととした.放 射線治療を行う過程におい

て,わ れわれは以下の治療に対する4点 の工夫を行っ

た.

第1に,1回 の治療時間を短縮するために分画照射

を行った.す なわち,腸 骨鼠径領域に照射終了後,傍

大動脈領域に追加照射を行った.第2に 放射線治療を

開始するまでに患者を治療室に何度か連れていき環境

に慣れさせ,さ らに治療技師や看護婦 ともコミ^ニ

ケーションを深めておいた.こ れにより治療時,薬 剤

によって患者の意識レベルを落とすことなく治療が可

能であった.第3に 患者は,以 前より仰臥位より腹臥

位を好んでいたので治療はすべて腹臥位にて行った.

第4に 放射線治療技師の協力的態度が必要不可欠であ

り,今 回治療に携わった技師は患者 を敬遠することな

く真摯に治療加担 してくれたことである.

精巣腫瘍の治療において化学療法や放射線治療の有

効性が確立されている現在,ダ ウン症候群患者におい

ても,積 極的に術後追加的治療を行うことが必要であ

ると考えられた.

結 語

ダウン症に発生 した精巣腫瘍の1例 を報告 し,若 干

の文献的考察を加えて報告 した.
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