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We report a patient with seminoma which recurred as late relapse at the pelvis with elevated alpha-

fetoprotein (AFP) levels. A 40-year-old man presented with a left testicular tumor and subsequently

underwent high orchiectomy in 2006. Pathological findings showed that the tumor was a seminoma with

invasion into the tunica albuginea (pT2N0M0). Seven years after surgery, computed tomography showed a

12×8.7 mm, well-circumscribed, pelvic cystic tumor, and AFP and human chorionic gonadotropin levels

were elevated. He was clinically diagnosed with recurrent testicular cancer. Despite the fact that the

patient had four courses of bleomycin, etoposide, and cisplatin (BEP), the tumor enlarged and AFP levels

were still elevated. Therefore, we performed open excision of the pelvic tumor. Judging from the

pathological report, we made the final diagnosis of mature cystic teratoma. The patient was free of

recurrence or metastasis within 48 months of follow-up.

(Hinyokika Kiyo 64 : 131-134, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_3_131)
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緒 言

精巣腫瘍が骨盤内にのみ単独で再発する症例は珍し

く1)，また化学療法後も腫瘍マーカーが陰性化せず腫

瘍増大を認める症例では，手術のタイミングに苦慮す

ることがある2)．このたびわれわれは，精巣腫瘍の骨

盤内晩期再発に対して化学療法を行うもAFP が陰性

化せず，さらに腫瘍増大を認めたため desperation

surgery を行った 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 : 40歳，男性

主 訴 : 左下肢腫脹

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2006年 5月，患者は左陰嚢腫大を主訴に当

院を受診した．腫瘍マーカーは，AFP 2.6 ng/ml，

hCG 0.3 mIU/ml，LDH 827 U/l であった．左精巣腫

瘍と診断し左高位精巣摘除術施行した．病理診断はセ

ミノーマ，白膜浸潤あり，pT2N0M0 stage I であっ

た． また，精索切除断端の血管内に腫瘍細胞を認め

た．以降，他院にて定期的に腫瘍マーカー，CT で経

過観察されていたが，2012年 5 月の腫瘍マーカーが

AFP 5.3 ng/ml，hCG 0.1 mIU/ml，LDH 137 U/l，ま

た画像的に再発を認めなかったことから，一旦終診と

なっていた．2013年12月，患者は左下肢腫脹を自覚し

近医を受診した．腹部 CT で骨盤内腫瘍を認め，当科

紹介となった．

血液腫瘍マーカー : AFP 2, 770 ng/ml，hCG 6. 2

mIU/ml，LDH 160 U/l であった．

画像所見 : 造影 CT で骨盤内に境界明瞭な内部多房

性の 12×8.7 大の腫瘍を認めた（Fig. 1）．

治療経過 : 2013年12月，確定診断のため CT ガイド

下針生検を行ったが，病理所見は necrosis で確定診断

には至らなかった．しかし，AFP，hCG の上昇から，

臨床的に精巣癌晩期再発と考えて BEP（bleomycin，

etoposide，cisplatin）療法を開始した．治療経過と腫

瘍マーカーの推移を示す（Fig. 2）．AFP，hCG ともに

低下傾向を示し，LDH は常時正常範囲内であった．

しかし，画像上は腫瘍の増大を認めた（Fig. 3a，b）．

BEP 4コース終了時点で，hCG は 1.2 mIU/ml と正

常化したが，AFP は 11.2 ng/ml と陽性であった．以

上より growing teratoma の可能性が高いと判断し，
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Fig. 1. Contrasted-enhanced CT scan showing a 63
×39 mm, well-circumscribed, pelvic cystic
tumor at the time of recurrence.

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Changes in tumor markers, including AFP
and hCG, during BEP chemotherapy for
recurrent testicular cancer.
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Fig. 3. CT scan showing a pelvic cystic tumor (a),
and after four courses of BEP (b).
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Fig. 4. Microscopic appearance of the tumor.

AFP 陽性ではあるものの，骨盤内腫瘍切除術を施行

した．手術所見は，腫瘍が骨盤左壁を中心に強固に癒

着しており，一旦左尿管下端を切除した後に，左尿管

膀胱新吻合を行った．手術時間は 5時間16分，出血量

は 1,173 ml，腫瘍径は 19.5 cm であった．病理検査

では線維性結合組織の増生を伴う腫瘍の中に多数の嚢

胞状変化を認めた．組織内に平滑筋組織や角化を伴う

扁平上皮細胞や円柱状細胞からなる腺管を認めた．腺

上皮に異型はあるものの癌とは認めがたく mature

teratoma と診断された（Fig. 4）．術中に採取した嚢胞

内容液の AFP は 85.0 ng/ml であった．現在，術後35

カ月の時点では，腫瘍マーカーは AFP 5.5 ng/ml，

hCG 0.3 mIU/ml，LDH 134 U/l で，画像上も再発を

認めていない．

考 察

本症例は，原発巣がセミノーマであるが， 7年後，

骨盤内に非セミノーマとして晩期再発を認した．抗癌

剤治療中の growing teratoma に対し desperation surgery

を施行した．

セミノーマの術後に非セミノーマとして再発する事

は報告されている3)．セミノーマまたは非セミノーマ

の前駆病変として，intratubular germ cell neoplasm

unclassified（IGCNU）が知られている．セミノーマは

IGCNU から直接形成される一方で，非セミノーマは

泌尿紀要 64巻 3号 2018年132



IGCNU からセミノーマを経て非セミノーマが形成さ

れるという説（linear theory）と，IGCNU から直接非

セミノーマが形成されるという説（non-linear theory）

が提唱されている．近年では，Miya, et al. や Lau, et

al. の報告など，linear theory を支持する文献を散見す

るがまだ明確な結論には至っていない4,5)．自験例で

は，セミノーマ術後に非セミノーマとして再発してい

ることから，linear theory に準じた形成様式をとった

可能性が考えられた．

精巣癌が骨盤内にのみ再発することは稀である．

Oldenburg らは，62例のセミノーマ晩期再発症例のう

ち，骨盤内に単独で再発したのは 1例であったと報告

している1)．一方 Subramanian らは，stage I の非セミ

ノーマが術後16カ月で，腸腰筋前面に再発を認めた症

例を報告し，病理学的に精索断端から再発した可能性

を述べている6)．Daugaard の報告では695例の精巣癌

のうち14例で鼠径部に再発を認めている． 4例は鼠径

部リンパ節転移であり，このうち 2例は，停留精巣な

どの鼠径部の術後の症例である．手術既往がある場

合，リンパ流が生理的な流れと異なるため，鼠径リン

パ節に転移したものと考えられる．一方，残りの10例

は鼠径部にびまん性に浸潤したものであり，精索断端

より再発し周囲へ浸潤したものであると推測される7)

自験例では，切除断端は陰性であるが，精索断端より

再発した可能は低いと考えられる．腫瘍の骨盤内再発

が左側優位であり，かつ左精巣腫瘍摘除後の精索切除

断端の血管内に腫瘍細胞を認めたことから，精索内に

腫瘍細胞が残存していたことによる再発の可能性が示

唆される．そのため，高位精巣摘出術標本で精索の血

管内に腫瘍細胞が認められる場合には，リンパ節転移

以外にもこのような再発様式も念頭におく必要があ

る．

Growing teratoma は2.2％程度で認められる稀な病

態である8)．自験例では，化学療法により腫瘍マー

カーの低下を認めたものの，腫瘍本体は多房性嚢胞が

増大し，BEP 3 コース終了時には33％の増大を認め

た．腫瘍の増大は外科的切除術を困難にする可能性が

あり，どのタイミングで手術を行うかは臨床的に大き

な問題となりうる．EGCCCG（European consensus

conference on diagnosis and treatment of germ cell cancer :

a report of the second meeting of the European Germ Cell

Cancer Consensus group）のガイドラインによると，

growing teratoma においては resectability を考慮し，腫

瘍マーカー陽性症例でも手術を優先する事が推奨され

ている2)．特に，1）腫瘍マーカーが下降傾向にある，

2）手術において完全切除が望める，3）hCG が陽性

症例ではなく AFP のみが陽性，などが予後を規定す

ると報告されている9~12)．自験例ではこれら 3 因子

を満たしており，desperation surgery が有効であると

判断した．

腫瘍マーカーの正常化が遅延する機序としては，

teratoma 以外の germ cell tumor 成分による産生も考え

られるが，腫瘍が reservoir の役割となり slow leak す

る可能性が示唆されている13,14)．自験例は，BEP 4

コース施行後 AFP 11.2 ng/ml と陽性であったが，切

除後病理標本では teratoma 以外の germ cell tumor 成

分を認めなかった．また，術中に嚢胞内の内容液を測

定したところ，AFP は 85.0 ng/ml と高値を認めた．

つまり，AFP を含んだ囊胞性腫瘍が reservoir の役割

となり，そこから血中に slow leak していたため AFP

の低下が遅延した可能があると考えられた．

結 語

今回，われわれは，原発腫瘍が seminoma で，AFP

陽性の骨盤内単独晩期再発症例を経験した．化学療法

中に growing teratoma となり，AFP 陽性での desper-

ation surgery を施行した．化学療法により，AFP が低

下傾向にある growing teratoma では，切除可能なタイ

ミングで desperation surgery を行うことが有効である

と考えられた．
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