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Spermatocytic seminomaの2例

愛知県厚生連加茂病院泌尿器科(部 長:加 藤次朗)

堀 武,伊 藤尊一郎,岩 瀬 豊,加 藤 次朗

TWO CASES OF SPERMATOCYTIC SEMINOMA

 Takeshi Hori, Takaichiro Ito, Yutaka Iwase 

            and Jiro Kato

From the Department of Urology, Aichi Koseiren Kamo Hospital

   Two cases of spermatocytic seminoma are reported. The first case was a 58-year-old man who 
visited our hospital with a complaint of painless swollen left scrotal content. Left orchiectomy was 

performed under the diagnosis of testicular tumor. Since the pathological diagnosis first made was 
anaplastic seminoma, he was treated with combined chemotherapy (PVB, 1 course). However, 
since the pathological diagnosis after re-examination of the specimen, was spermatocytic seminoma, 
he underwent prophylactic radiation therapy. The second case was a 64-year-old man who visited 
our hospital with a complaint of painless swelling of right scrotal content. Right orchiectomy was 

performed under the diagnosis of testicular tumor. The pathological diagnosis was spermatocytic 
seminoma. He underwent prophylactic radiation therapy. Postoperatively these two patients have 
been well with no evidence of recurrence. 

   These are the 14th and 15th cases of spermatocytic seminoma reported in Japan. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 187-190, 1991)
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緒 言

1946年 のMassonl)に よる報 告 以 来,spermatocy-

ticseminomaは 病 理 組 織 学 的 所 見 お よび 臨床 経 過 に

お い て,typicalseminomaと は 異 な った 像 を示 す 精

巣腫瘍 の 一 型 と して,位 置 づ け られ て い る.わ れ わ れ

はspermatocyticseminomaの2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

症例1=58歳,男 性

初診:1989年4月4日

主訴:左 陰嚢内容の無痛性腫大

家族歴 ・既往歴1特 記すべきことなし

現病歴:1989年3月 中旬,左 陰嚢内容の腫大に気づ

き4月4日 当科受診し,左 精巣腫瘍を疑い同日入院と

なった.

入院時現症;体 格中等度,栄 養状態良好,胸 部理学

的所見は異常を認めず,女 性化乳房も認めなかった,

また腹部は平坦で腫瘤を触知せず,表 在性 リンパ節も

触知しなか・)た.陰 茎および右陰嚢内容は正常であっ

た が,左 陰 嚢 内容 は 超 鶏卵 大に 腫 大 し圧 痛 は認 め な か

った 。腫 瘤 の 表 面 は 軽度 の 凸 凹 不整 で弾 性 硬,精 巣 と

精 巣 上体 は 識 別 で き なか った.

入 院 時検 査 成 績 ・WBClO.0×103/mm3,RBC472

x10"/mm3,Hb14.1g/dl,Ht43.0%,Plt53.2x10/

mm3,LDH3481U/L,AFP3.9ng/m【(正 常 値 く

20),血 中hCG一 β0.27ng/ml,(正 常 値 く0.5),CEA

O.6ng/ml(正 常 値 く2.5),血 沈1時 間 値9mm,

CRP(一);尿 沈 渣R.BC8～10/hpf,WBCl/4hpf.

X線 検査 成 績1胸 部 単純X線 写 真 で は 異 常陰 影 は な

く,排 泄 性 尿 路 造 影 で も腎 孟 尿 管 像 に異 常 は 認 め な

か った.ま た 陰 嚢 部 超 音 波 検 査 では,左 陰 嚢 内にhy-

poechoicareaとhyperechoicareaが 混 在す る 内

部 不 均 一 なechol象 と,そ の 周 囲 に水 腫 と 思 わ れ る

hypoechoicareaを 認 め た.

手術 ・以 上 の 所 見 か ら左 精 巣腫 瘍 の 診 断 の も とに,

1989年4月6日 腰椎 麻 酔 下 に 左高 位 精 巣 摘 出術 を 施行

した.腫 瘍 と陰 嚢 皮 膚 に 癒 着 は認 め ず,固 有鞘 膜 を切

開す る と黄 色 透 明 な 内 容液 が 流 出 した.精 索 と周 囲 と

の癒 着 は認 め られ な か った.

摘 出 漂本:摘 出 した精 巣は 大 き さ45×25mm,重
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Fig.2.Case1.Microscopicappearanceofthe

tumor(H&Estain,x400).

量94gで あ った.割 面 は 灰 白～黄 白色,結 節状 で正

常 な精 巣組 織 は 外側 に圧 排 され て いた が 壊 死 組織 は 認

め な か った(Fig.1).

病理 組 織 学 的 所 見1腫 瘍 細 胞 は 大 小不 同で,大 部 分

を 占 め る 中型 細 胞 に 混 じって,ク ロマ チ ン濃 染核 を 有

す る 小 型細 胞 や,単 核 お よび 多 核 の 巨細 胞 が 散 見 され

た.間 質 は比 較 的 乏 し く,リ ンパ 球 浸潤 は認 め なか っ

た(Fig.2).ま たPAS染 色 では,細 胞 質 の グ リ コー

ゲ ンは 陰 性 で あ った.

経 過=手 術 後 施 行 した,腹 部CTscanお よび 全 身

Ga一 シ ンチ では 後 腹 膜 リンパ 節へ の 転 移 は認 め られ な

か った.当 初,病 理 部 よ りの 回答 はanaplasticse-

minomaで あ った ためstageIseminomaで あ るが

予 後 不 良 と判 断 し,全 身 的 化 学 療 法 と してPVB療

法 を 開 始 した,し か し,患 者 の年 齢 が 高 齢 で あ った こ

と等 を 考 慮 し,摘 出組 織 標 本 を他 施 設 の 病理 部 で再 検

討 した 結 果,spermatocyticseminomaと の診 断 を

得 た.そ こで,そ の後 の 治療 を後 腹 膜 リ ンパ 節 に対 す

る予 防 照 射 に 切 り換 え,1989年5月30日 よ り6月29日

まで計41.4Gy照 射 した.1989年7月8日 退 院 し,

2号1991年

現 在 外来 にて 経 過 観 察 中 であ る.

症例2:64歳,男 性

初 診 ・1989年ll月30日

主訴 ・右 陰 嚢 内容 の 無 痛性 腫 大

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴lI986年 右 鼠 径 ヘ ル ニァ根 治術,術 後 右 陰嚢

水 腫 が 出 現 し穿刺 を 受 け た.

現 病 歴:2年 前 よ り右 陰嚢 内 容 の腫 大に 気 づ く も,

陰 嚢 水 腫 の再 発 と思 い 放 置.徐 々に 大 き くな って きた

た め,穿 刺 目的 で1989年11月30日 当科 受 診 し,触 診 に

て右 精 巣 腫瘍 を疑 い12月1日 入 院 とな った.

入 院 時 現症:体 格 中 等 度,栄 養状 態 良 好.胸 腹 部理

学 的 所 見 は異 常 を認 め ず,女 性 化乳 房 も認 め な か った.

また表 在 性 リンパ節 も触 知 しな か った.陰 茎 お よび 左

陰嚢 内容 は 正 常 で あ った が,右 陰嚢 内 容 は超 鶏 卵 大 に

腫 大 し圧 痛 は 認 め なか った.腫 瘤 は 板 状硬 で精 巣 と精

巣 上体 は 識 別 で きなか った.

入 院時 検 査 成 績:WBC9.2×103/mm3,RBC515x

10A/mm3,Hb16.6g/dl,Ht48.8%,Plt18.3x10A/

mm3,LDH2671u/L,AFP4・9ng/m亘,血 中hCG一

β0.26ng/ml,CEA2.3ng/ml,血 沈1時 間値4mm,

CRP(一);尿 沈渣RBC(一),WBC(一).

X線 検査 成 績1胸 部 単純X線 写 真 で は 異 常 陰影 はな

く,排 泄 性 尿路 造 影 は 正 常.腹 部CTscanで は,後

腹 膜 リンパ節 に 腫 大 を 認め なか った.ま た 陰嚢 部超 音

波 検査 で は,右 陰 嚢 内に 内 部 不 均一 なhyperecho像

を 認 め た.

手術 ・以上 の所 見 か ら,右 精 巣 腫 瘍 と診 断 し,1989

年12月5日 腰 椎 麻 酔 下 に 右 高 位 精 巣 摘 出術 を 施 行 し

た.精 索 に は,鼠 径 ヘ ル ニ アの 手術 に よる と思 わ れ る

癒 着 を 認 め たが,腫 瘤 と陰嚢 皮 下 に は癒 着 は認 め な か

った.

摘 出標 本:摘 出 した精 巣 は 大 き さ42×31mm,重

量ll2gで あ っ た.割 面 は 乳 白色,結 節 状 で正 常 な

精 巣 組 織 は認 め られ な か った(Fig.3).

病理 組織 学 的 所 見;大 部分 を 占め る中 型 細 胞 に 混 じ

って,リ ンパ球 様 の 小 型細 胞 や,と こ ろ ど ころ に 巨細

胞 が 散 見 され た.リ ンパ 球 浸潤 は 認 め ら れ ず,PAS

染 色 は 陰性 で あ った(Fig.4).典 型的 なspermatocy・

ticseminomaと 診 断 した.

経 過:症 例1と 同様 にstageIseminoinaと 診 断

し,1989年12月19日 よ り後 腹 膜 リ ンパ 節 に対 し,計36

Gyの 予 防照 射 を 施 行 した.1990年1月26日 退 院 し,

現在 外 来 に て 経 過 観 察 中 で あ る.
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Table1.SpermatocyticseminomainJapaneseliterature

症例 報告者 報告年 年齢 患側 腫 癌 の 大 き さ 転 移 治 療 彰… 帰

1.友 吉 ら

2.西 ら

19687・ 両 裏

196932右

3.垣 内 ら197465左

4.高 山 ら 197949両 裏

5.越 田 ら198281右

6.藤 本 ら198346右

7.武 田 ら198441右

8.佐 藤 ら198445右

9,本 多ら198530右

10.津 ヶ谷 ち

50x35x?$mm52g( 一)
52×45x30mm57g

50x40x40mm64B(一)

φ15mm 肝 ・肺

gpxQSx27mm67g( 一)

60×50×25mm65g

4009(一)

yOx45x95mm2508(一)

超鶏卵大 (一)

0&C健 在

0&R健 在16ケ 月

(一)

0

0

死亡

健在3年

健 在5ヶ 月

O&R不 明

0&R健 在4ヶ 月

135×90×70mm525g(一)0&L&C健 在3年3ヶ 月

65×6pxspmm1208(一)

右100×70x35m旧390g( 一)198750両
左80×60x33mm210g

11.加 藤 ら198927左

12.加 藤 ら198945右

13.加 藤 ら198955左

14.自 験 例199058左

15.自 験 例199064左

70x30mm

la〕xgox50mm

70×60x50田 面

45×25臨m

42x31mm

(一)

0&R健 在6ヶ 月

0&R健 在3年7ヶ 月

0 健在5年

(一)0&R&L健 在10年6ヶ 月

(一)

949(一)

1128(一)

0 健在7年6ヶ 月

0&R健 在10ヶ 月

0&R健 在2ヶ 月

O:orchiectomyR:radiationC:chemotherapy

L:retroperitoncallymphnodedissection

考 察

Spermatocyticseminomaは,1946年 にMasson[、

に よってseminomaの 亜 型 と して初 め て 記 載 され て

以来,1987年 の 津 ケ谷 ら2)の 集 計 に よる と欧 米 で はす

で に150例 が.報告 され てい る.本 邦 に おけ るsperma一

tocyticseminomaの 報 告 例 は,1968年 に 友吉 ら3)が

第1例 目を 報 告 し,わ れ わ れ が 調 べ え た 限 りでは 自験

例は 本 邦 第14,15例 目で あ ったz-12)(Tablel).(加 藤

らiz)の報 告 に よ る4例 中 正例は,臨 床 像 の記 載 が な い

た め 集計 よ り除 外 した),

組 織 構 造 と して 腫瘍 細 胞は 大,中,小 の3型 を 認 め
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る.最 も多 い のは 中 間 型細 胞(15～18μ)で あ る.つ

ぎに 多 い の が 小細 胞(6～8μ)で,ク ロマ チ ン物 質 に

富 む 円形核 を 有 す る 。::少 な い の は単 核 も し くは 多

核 の巨 細 胞(50～100μ)で,フTラ メ ン ト様 の ク ロ

マ チ ン構 造 を 示 し第 一次 精 母 細 胞 に類 似 して い る13) .

また細 胞 質 はtypicalseminomaがPAS染 色 で グ

リコー ゲ ン陽 性 な のに 対 して,本 腫 瘍 は 陰 性 で あ り,

その ほ か 間 質 は乏 し く,リ ンパ球 浸 潤,肉 芽腫 反 応 を

欠 き,し ば しば精 細 管 内 増殖 像 を 呈 す る な どの特 徴 を

有 して い る.佐 藤 らlo)は1例 の み で は あ る がsper-

matocyticseminomaの 電 顕 的 観 察 を行 い,細 胞 間

に しぽ しばintercellularbridge(細 胞 間 橋)を 認 め

本腫 瘍 に特 徴 的 所見 と報 告 して い る.

また臨 床 的 に 本腫 瘍 は40歳 以 降 に 多 く,typicalse-

minomaに 比 して 両 側 症 例 が 多い の も特 徴 とさ れ て

い る2).以 上 の様 に,特 徴 的 な所 見 を 有 す る に もか か

わ らず,わ れ わ れ の 症 例1の ごと く,組 織学 的 に 再 検

討 を 要 す る報 告 例 も散 見す る6,13).こ れ は,病 理 医 お

よび 泌 尿 器科 医 の,本 腫瘍 に対 す る 認 識 の 弱 さを 反 省

させ られ る点 で ある 。 した が ってspermatocyticse-

minomaのseminoma中 の頻 度 は3.9%と 低 率 で あ

るが2),実 際 の症 例 は よ り多い もの と予 想 され る,

臨床 経 過 で は,多 くの症 例 に お い て予 後 良 好 で あ り

本 腫瘍 の治療 は 高位 精 巣 摘 出術 のみ で十 分 との意 見 も

あ るが12),こ の点 に つ い て は,今 後 症 例 を 重 ね て検 討

して い く必要 が あ る と思 われ る.

結 語

Spermatocyticseminomaの2例 を報 告 し,若 干

の文 献 的 考察 を 加 え た.自 験 例 は 本邦 第14,15例 目で

あ る.

本論 文の要 旨は第39回 日本泌尿器科 学会 中部総会 において

発 表 した.
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