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A 33-year-old man visited our hospital complaining of painless left scrotal swelling. Serum alpha-

fetoprotein (AFP) and human chorionic gonadotropin-beta (HCG-β) were within normal range. Computed

tomography revealed a heterogeneous tumor in the left scrotum and para-aortic lymph node swelling. We

diagnosed the tumor as stage IIA testicular cancer and performed left high inguinal orchiectomy. Histopa-

thological diagnosis was mature teratoma with no associated malignant germ cell tumor. The patient was

followed-up without adjuvant chemotherapy because the size of para-aortic lymph nodes was remarkably

reduced one month after the orchiectomy. The patient must be followed up carefully for possible metastasis.

(Hinyokika Kiyo 59 : 57-60, 2013)
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緒 言

奇形腫とは，異所性の内，外，中胚葉の組織成分よ

り構成される腫瘍であり，その成熟度により成熟奇形

腫，あるいは未熟奇形腫に分類される1)．成人男性の

精巣に発生する奇形腫は混合性胚細胞腫瘍の成分とし

ては比較的よく認められるものの，単一組織で構成さ

れることは稀であり本邦ではこれまで12例の報告をみ

るにすぎない．

今回われわれは，成人男性に発生した成熟奇形腫の

1例を経験したので報告する．

症 例

患者 : 33歳，男性

主訴 : 左陰囊内容腫大

既往歴・家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2007年 4月頃より，無痛性の左陰囊腫大を

自覚．10月に近医泌尿器科受診し，左精巣腫瘍疑いに

て当科受診となった．

入院時現症 : 身長 171.4 cm，体重 66.6 kg，血圧

122/74 mmHg，脈拍整．左陰囊内に小児頭大，弾性

硬の腫瘍を触知した．腫瘍は陰囊皮膚と癒着しており

一部で自壊していた．精索および右陰囊に異常は認め

なかった．鼠径部リンパ節は触知しなかった．

入院時検査成績 : 末梢血検査では白血球 (WBC)

8,070/ml，生化学検査では C-reactive protein (CRP)
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Fig. 1. CT showed a heterogeneous tumor in the
left scrotum (A) and an enlarged para-aortic
lymph node (B, arrows).
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3.2 mg/dl と炎症反応の軽度上昇を認めるほかは異常

を認めなかった．腫瘍マーカーは LDH 155 U/l，AFP

2 ng/ml (＜10 ng/ml），HCG-β ＜1.2 mIU/ml と正常

範囲内であった．

画像所見 : CT 検査では，左精巣に径 142×97 mm，

内部不均一に造影される腫瘍を認め (Fig. 1A），径

14.7 mm の傍大動脈リンパ節の腫大を認めた (Fig.

1B）．肺など他臓器への転移は認めなかった．

以上より左精巣腫瘍，病期 IIA と診断し，2007年10

月11日，脊椎麻酔下に左高位精巣摘除術を施行した．

手術所見 : 脊椎麻酔下，仰臥位にて手術を開始し

た．精索および精管を結紮切離した後，左精巣を剥離

し創外へ脱転した．腫瘍は陰嚢皮膚に露出しており同

部位で強固に癒着していた．自壊部の陰囊皮膚ととも

に腫瘍を一塊にして摘除した．手術時間は 1時間55

分，出血量は 180 g であった．

摘出標本 : 腫瘍は径 14.2×9.7 cm，内部は嚢胞状

泌59,01,12-2

Fig. 2. Macroscopic appearance of the tumor in the
left testis. The tumor demonstrated a
whitish-gray cut surface with cystic nodules
(scale bar : 5 cm).
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Fig. 3. The tumor included the components with
keratinizing squamous epithelium, glandule,
smooth muscle, and cartilage, which are
consistent with mature teratoma (H & E
stain, ×100).

の成分が多くを占めていたが一部白色で充実性の部位

も認めた (Fig. 2）．

病理組織所見 : 角化扁平上皮による表皮組織，腺管

組織，平滑筋組織，軟骨組織が認められた．神経組織

は未熟，あるいは成熟のいずれも認められず，その他
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Fig. 4. Microscopic findings of scrotal skin. Nec-
rotizing reaction (A), leukocyte infiltration
and adhesion formation (B) were observed
between the scroum and the testicular tu-
mor.

泌59,01,12-5

Fig. 5. CT showed the para-aortic lymph node
swelling was remarkably reduced one month
after the orchiectomy (arrows).
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の胚細胞腫瘍成分も認めなかった (Fig. 3）．また，一

部では壊死性変化がみられ (Fig. 4A），陰嚢表皮は白

血球が浸潤しており，強固な癒着が確認された (Fig.

4B）．

術後経過 : 術前 CT にて傍大動脈リンパ節の腫大を

認め病期 IIA と診断したが，術後 1カ月目に撮影した

腹部 CT にて傍大動脈リンパ節は著明に縮小していた

(Fig. 5）．血液検査上も術後は WBC 8,630/ml，CRP

9.1 mg/dl と炎症反応上昇を認めたが， 1カ月後には

WBC 5,440/ml，CRP ＜0.1 mg/dl と炎症は沈静化し

ていた．また術後 3 週目で撮影した 18 F-fluoro-2-

deoxyglucose positron-emission tomography (FDG-PET)

も集積を認めず陰性であった．以上の所見から左精巣

内の壊死所見や左精巣周囲の炎症所見が高度であった

ことも踏まえ，傍大動脈リンパ節腫大は炎症に起因す

る可能性が高いと考えられた．以上より傍大動脈リン

パ節の増大が見られた段階で積極的治療を検討するこ

とにし，当面は CT で経過観察することとした．その

ため臨床病期診断はⅠ期と修正した．現在外来にて経

過観察中であるが，術後 4年 5カ月経過した現在，転

移・再発は認めていない．

考 察

精巣腫瘍は，本邦では尿路悪性腫瘍の 3％を占める

疾患で，10万人に 1人の確率で罹患するとされる1)．

奇形腫は小児期によくみられる胚細胞腫瘍であるが，

乳幼児期にみられる場合，明らかな悪性成分を含まな

い限り経過は良好である2)．一方成人に発生した奇形

腫は，精巣腫瘍の一成分としては比較的良く認められ

るものの，原発精巣腫瘍の 2∼ 6％を占めるのみであ

る1,3)．その内単一組織で構成される成熟奇形腫は稀

な疾患であり，われわれの調べえた限りではこれまで

12例の報告をみるにすぎない．

Table 1. Cases of adult pure teratoma of the testis reported in Japan

症例 著者 年齢 大きさ (mm) 病期 治療法 予後 Follow-up（月)

1 加藤ら（1972) 24 不明 不明 High orchidectomy 不明

2 小泉ら（1989) 27 不明 不明 High orchidectomy 不明

3 西村ら（1991) 30 不明 IIIA High orchidectomy，chemotherapy，RPLND 死亡 9

4 増田ら（1993) 43 70×65×60 I High orchidectomy 再発なし 24

5 酒井ら（1997) 67 不明 I High orchidectomy 不明

6 米田ら（1991) 35 90 I High orchidectomy 再発なし 29

7 高島ら（2000) 59 75×55×50 I High orchidectomy 再発なし 5

8 柴田ら（2000) 42 15×12 I High orchidectomy 再発なし 12

9 土屋ら（2001) 46 105×52 I High orchidectomy 再発なし 6

10 原ら（2006) 28 70×60×20 I High orchidectomy 再発なし 18

11 平ら（2004) 46 22×20×10 I High orchidectomy 不明

12 河原ら（2009) 31 50×30×30 I High orchidectomy 再発なし 11

13 自験例 33 147×97 I High orchidectomy 再発なし 53

* RPLND ; Retroperitoneal lymph node dissection.

奇形腫は組織学的には良性と考えられているが，成

人発生の場合，その成熟度に関わらず初診時にすでに

転移を有する症例が15∼46％あると報告されてい

る1,4,5)．本邦12例中有転移症例は 1例のみ（7.7％）

でその予後は 9 カ月と不良であったが，他の stage I

症例は再発を認めていない (Table 1）．組織学的に成

熟しているにも関わらず転移をきたす機序として，1）

不適切な組織サンプリングにより単一型奇形腫と誤診

断される，2）奇形腫を含む混合型胚細胞腫の転移巣

では DNA 異常を含む悪性の奇形腫が含まれている可

能性がある，3）奇形腫に含まれる上皮内癌 (CIS) は

44∼86％と比較的高頻度に認められるため転移能を有

する，4）奇形腫自体が転移能を有する，などが考え

られている6,7)．そのため他悪性成分の混在，CIS の

存在を病理学的に広範囲に検索する必要がある．また

腫瘍の潜在的転移能を考慮し，CT などでの厳重な経

過観察が必要である．

奇形腫特有の腫瘍マーカーはないが，AFP，β -

HCG が組織学的に検索しえなかった悪性成分の検出

に有効とされており腫瘍マーカーでの経過観察も必要

である6)．治療は，臨床病期Ⅰでは高位精巣摘除術，

病期Ⅱ以上では化学療法，リンパ節郭清が一般的であ

る．Porcaro らによると，精巣成熟奇形腫の転移巣に

対する治療として放射線・化学療法はほとんど効果を

認めず，後腹膜リンパ節郭清術のみが唯一予後を改善

したと報告している8)．一方成熟奇形腫の発育は遅

く，10年後に転移が発見されることも稀ではない．転

移巣としては傍大動脈リンパ節（100％）が最も多く，

次いで肝（83％），肺（72％），骨（36％）などとされ

ている1)．

また，初回の病期診断における I ，Ⅱ期のセミノー

マを対象にした FDG-PET の感度，特異度は66，

98％，陽性的中率，陰性的中率は95，78％と報告9)さ

今西，ほか : 精巣腫瘍・成熟奇形腫 59



れているが，非セミノーマでは，感度39％，特異度

17％と低い10)．奇形腫の場合は CT で指摘された腫

瘤への FDG 集積はみられないとする報告がある8)．

一般的に炎症局所では活性化リンパ球，マクロファー

ジ，顆粒球に FDG が集積しやすく陽性になりやすい

とされている12)．本症例も炎症性リンパ節腫大であ

れば FDG が集積する可能性が高いと考えたが，

FDG-PET 撮影が術後の炎症沈静化後であること，リ

ンパ節が自然退縮したことから転移よりも炎症の可能

性が高いと判断した．

本症例では，術前の傍大動脈リンパ節腫大を炎症性

のリンパ節腫大と判断したが，文献上リンパ節腫大の

消退を認めた報告はなく，今後再増大する可能性も含

め厳重な経過観察が必要であると思われた．

結 語

成人男性の精巣に発生した単一組織型成熟奇形腫の

1例を経験した．今後再増大の可能性もあり厳重な経

過観察が必要であると思われた．
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