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A 22-year-old man was admitted to our hospital complaining of a left cervical mass. Computed

tomography (CT) showed multiple enlarged lymph nodes at the left cervical vein and para-aortic areas.

Histological examination of a biopsy indicated an embryonal carcinoma. The levels of human β-chorionic

gonadotropin (β-HCG) and lactic dehydrogenase (LDH) were both elevated. Ultrasonography revealed

testicular calcification, but there were no findings on magnetic resonance imaging (MRI). The patient was

diagnosed as having an extragonadal germ cell tumor. After four courses of chemotherapy with BEP

protocol (bleomycin, etoposide and cisplatin), retroperineal lymph node dissection (RPLND) was performed

and there was no involvement of the viable cells in the resected lymph nodes. Eight years after

chemotherapy, he noticed an enlargement of his left scrotum without pain. β-HCG was again elevated. A

unilateral high orchiectomy was performed, and histology revealed a seminoma. He was staged as

pT1N0M0S0. Six months later he remains disease-free.

(Hinyokika Kiyo 61 : 173-176, 2015)
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諸 言

性腺外胚細胞腫は胚細胞腫のうち 2∼ 5％，または

3∼ 7％とされておりその頻度は低い1,2)．性腺外胚

細胞腫治療後の精巣腫瘍の発生率はそのうちの 5∼ 7

％とされておりさらに稀である3)．今回われわれは性

腺外胚細胞腫の治療にて完全寛解が得られてから 8年

後に発生した精巣腫瘍の 1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

患 者 : 30歳，男性

主 訴 : 無痛性左陰嚢内容腫大

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 2006年 1月より左頸部の腫瘤を自覚したが

無痛性のため暫く放置していた．2006年 2月，徐々に

増大したため当院耳鼻咽喉科を受診した．Computed

tonography（CT）で左頸部，傍大動脈領域に多発性

リンパ節腫大を認めたため同月左頸部のリンパ節を生

検した．病理検査で乳頭状構造，管状構造を認め，免

疫染色では AE1AE3，CD30 染色に陽性で embryonal

carcinoma と診断されたため当科紹介となった（Fig.

1A∼C）．初診時，精巣触診およびエコー上は，明ら

かな異常を認めず，性腺外胚細胞腫が疑われた．腫瘍

マーカーは AFP は陰性であったが β -HCG は 0.19

mIU/ml（基準 : 0.10 mIU/ml 以下），LDH は 1,222

IU/l（基準 : 119∼214 IU/l）と高値であった．精巣

エコーを再検し，右精巣上極に石灰化，左精巣内に細

かな輝点を数カ所に認めた．Burned out tumor の可能

性が否定できず，magnetic resonance imaging（MRI）

を施行したが精巣腫瘍は指摘されなかった．胸部 CT

検査では左鎖骨上部に多発リンパ節腫大，両肺に最大

径 1 cm の多発する円形結節影を認めた．以上から，

性腺外胚細胞腫，stage IIIB と診断された．2006年 3

月から BEP 化学療法を 4 コース（bleomycin : 30

mg/day，etoposide : 180 mg/day，cisplatin : 35 mg/

day）施行． 2コース後肺転移は消失， 4コース終了

時には傍大動脈リンパ節転移も87％縮小した．2006年

7月，後腹膜リンパ節廓清術を施行した．病理結果で

は悪性所見を認めなかった．その後，腫瘍マーカー，

画像上ともに再発所見はなく経過していたが，2013年

2月を最後に通院を自己中断していた．2014年 1月頃

に左陰嚢内容腫大を自覚したため，2014年 3月に当科

を受診した．

入院時現症 : 左精巣は鵞卵大，表面平滑，硬さは

硬．
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Fig. 1. A : Microscopic examination revealed em-
bryonal carcinoma of the cervical lymph
node (HE × 400). B : CD30 (immuno-
staining × 200). C : AE1AE3 (immuno-
staining×200).
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Fig. 2. Macroscopic findings of the specimen.
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Fig. 3. Microscopic examination revealed semi-
noma of the left testis (HE×400).

血液検査所見 : 血液一般生化学検査では異常所見を

認めなかった．腫瘍マーカー : LDH 320 IU/l，β -

HCG 0.6 mIU/ml とわずかに高値を示した．

画像診断 : エコー検査で左精巣は内部不均一に腫

大，CT で左精巣の腫大（90×43×55 mm）あり，腹

部・頸部リンパ節，肝および肺に転移は認めなかっ

た．

入院後経過 : 検査所見から左精巣腫瘍 pT1N0M0S0

stage I と診断，2014年 3 月に左高位精巣摘除術を施

行．摘出標本 : 腫瘍径 : 78×52×50 mm，その割面は

灰白色であり，腫瘍は肉眼的には被膜内に限局してい

た（Fig. 2）．

病理診断 : 2006年の頸部リンパ節生検の胎児性癌と

は明らかに異なり大型類円形で核小体明瞭な核と淡明

な細胞質を有する腫瘍細胞の敷石状増殖を認めた．ま

た壊死巣を一部で認め，間質にはリンパ球浸潤が目立

ち，seminoma と診断された（Fig. 3）．

術後経過 : Stage I seminoma として経過観察を行っ

ているが， 6カ月を経過した現在，再発を認めていな

い．

考 察

性腺外胚細胞腫は全胚細胞腫の 2 ∼ 5％，または

3∼ 7％といわれている1,2)．AFP，HCG が腫瘍マー

カーとなり，治療は BEP，EP などの化学療法が中心
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Table 1. Summary of reported cases of metachro-
nous testicular tumor developing remis-
sion of extragonadal germ cell tumor

症例数 37

MTT 診断時の年齢 30.2歳（18∼49)

原発巣 後腹膜 : 29例，縦隔 : 4例，不
明 : 4例

組織型

Non-seminoma → Seminoma : 24
例，Seminoma→Non-seminoma :
5例，Non-seminoma → Non-semi-
noma : 7例，不明 : 1例

MTT 発症までの期間 5.3年（1.2∼14年)

MTT 診断時の転移 無 : 19例，有 : 6例，不明 : 12例

MTT : Metachronous testicular tumor.

である．635例をまとめた報告では，seminoma例は5

年生存率は88％と良好だが，non-seminoma において

は， 5年生存率は縦隔原発で49％，後腹膜原発で63％

と低い4)．

性腺外胚細胞腫根治症例の異時性精巣腫瘍の発生率

は約 5％と稀である5)．性腺外胚細胞腫が non-semi-

noma である場合，30歳より若年で発症した場合にそ

の確率が上がるといわれている5,6)．性腺外胚細胞腫

治療後，異時性精巣腫瘍が発生した例は36例報告され

ている．自験例を含め37例をまとめたものを Table 1

に示す．年齢は30.2歳（18∼49），性腺外胚細胞腫の

原発巣は後腹膜29例，縦隔 4 例， 4 例が不明であっ

た．組織は性腺外胚細胞腫の大部分が non-seminoma

であるのに対し異時性精巣腫瘍では seminoma が多

かった．異時性精巣腫瘍発生までの期間は5.3年

（1.2∼14年）であり自験例と同様に 8年もしくはそれ

以上の症例は10例報告されている7)．再発の報告例は

1例（不明 : 13例）のみであり，比較的その予後は悪

くないようである．

異時性精巣腫瘍の発生機序は未だ確定されてはいな

い．性腺外胚細胞腫，異時性精巣腫瘍は組織型が異な

る例が多く，「origin は異なる」という説がある一方

で「同一の origin」という説もある8)．「同一の origin」

の説は成人胚細胞腫瘍は異型性前駆体細胞が精細管内

胚細胞腫瘍を経て seminoma，nonseminoma へ至ると

いう考え方からである．性腺外胚細胞腫は身体の深部

で発生するため，巨大になるまで無症状であることが

多く，そのため診断時には non-seminoma に分化して

いる．一方精巣腫瘍の場合は触知可能であるため発見

されやすく診断時には seminoma であることが多い，

という考え方である8)．

自験例は性腺外胚細胞腫発生が22歳，異時性精巣腫

瘍発生まで 8年であった．性腺外胚細胞腫の時点では

non-seminoma であったのに対し，精巣腫瘍は semi-

noma であり，組織型が異なるという点では，これま

での報告例の多数例と一致する．本症例ではそれぞれ

origin が同一か否か，また性腺外胚細胞腫発生前にす

でに精巣腫瘍が発生していたかは不明である．性腺外

胚細胞腫発生時に精巣腫瘍の検索目的に腫瘍マー

カー，精巣触診や超音波検査などの画像診断を行った

うえで腫瘍マーカーの上昇，精巣腫大，画像上異常を

認めた場合に精巣生検を考慮すべきであると考える．

性腺外胚細胞腫の経過観察においては自験例を含め

比較的長い経過の後で異時性精巣腫瘍が発症している

ことより，精巣所見も含めた長期経過観察が重要であ

ると考えられた．

結 語

性腺外胚細胞腫治療の 8年後に発生した精巣腫瘍の

1例を経験した．性腺外胚細胞腫の治療後に精巣腫瘍

が発生することがあり，治療後も精巣の超音波，身体

診察，腫瘍マーカーを含めた経過観察が必要と思われ

る．

本論文の要旨は，第444回日本泌尿器科学会北陸地方会に

て発表した．
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