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A 26-year-old male presented to a hospital with complaints of hemoptysis and right scrotal swelling.

Computed tomography (CT) revealed right testicular swelling, multiple lung metastases, and small intestinal

wall thickening. The patient’sβ-human chorionic gonadotropin, alpha-fetoprotein, lactate dehydrogenase,

and hemoglobin levels were 103.3 ng/ml, 20.8 ng/ml, 300 U/l, and 11.3 g/dl, respectively. He underwent

high orchidectomy after being diagnosed with a testicular tumor and multiple lung metastases.

Histopathological examination revealed a mixed germ cell tumor (60% choriocarcinoma, 20% seminoma,

10% embryonal carcinoma, 10% mature teratoma, and 1% yolk sac tumor). As the patient exhibited active

gastrointestinal hemorrhage requiring frequent blood transfusions, gastrointestinal endoscopy was performed

to investigate its cause. When upper and lower gastrointestinal endoscopies revealed no bleeding, the

patient was referred to our hospital for further examination and treatment. A small bowel endoscopy

revealed a hemorrhagic jejunal mass. Because endoscopic hemostasis was challenging, we partially resected

the small intestine. Pathological findings in the resected lesion were consistent with small intestinal

metastasis of the testicular tumor. The tumor markers turned negative after four cycles of BEP and four

cycles of TIP chemotherapy. He then underwent resection of the remaining lung tumor, and no residual

tumor or recurrence was detected one year later.

(Hinyokika Kiyo 70 : 379-386, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_11_379)
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緒 言

精巣腫瘍は人口10万人あたり2.5人と稀な疾患であ

る1)．発症年齢のピークが30∼40歳台であり，近年発

症年齢が高齢化していることを示す報告が散見され

る1)．比較的早期から転移を来たすことが知られてい

るが，消化管への転移は非セミノーマの 5％未満，セ

ミノーマの 1％未満と稀で特に終末期の状態でみられ

ることが多い2)．今回，精巣腫瘍の診断初期に小腸転

移を認め対応に苦慮した症例を経験したので，若干の

文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 26歳 男性

* JA 広島総合病院泌尿器科

** 広島大学病院泌尿器科

*** マツダ病院泌尿器科

主 訴 : 喀血，無痛性右陰嚢腫大

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 1年前より右陰嚢腫大に気付くも疼痛なく

放置していた．喀血を自覚し前医を受診した．陰嚢は

鶏卵大に腫大しており，造影 CT で右精巣腫大と多発

肺転移を認めた．腫瘍マーカーは freeβ -hCG 103.3

ng/ml，AFP 20.8 ng/ml，LDH 300 U/l と上昇してい

た．精巣腫瘍と多発肺転移の診断で初診翌日に高位精

巣摘除術を施行した．病理組織診断は絨毛癌成分を主

体とする混合性胚細胞腫瘍であった．術後 1日目より

黒色便を認め，一時退院していたが術後 7日目にふら

つきを主訴に前医を緊急受診した．血液検査にて

HGB 11.3 g/dl と貧血を認め，造影 CT では小腸の壁

肥厚を認めたため消化管出血を疑い上部・下部消化管

内視鏡施行したが出血源ははっきりとしなかった．精

査中，HGB 7.4 g/dl と貧血進行を認めたため赤血球

4単位投与した．
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Fig. 1. Chest CT images showing a cannonball appearance. Arrows indicate the most prominent lesions. A : First
medical examination. B : Before chemotherapy.
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Fig. 2. Abdominal CT images show thickening of
the small bowel wall, indicated by an arrow.

小腸からの出血を疑ったが，小腸専門医が在籍して

おらず精密検査が困難なため精巣腫瘍の治療を含め精

査及び止血目的に当院紹介となった．

現 症 : 身長 176 cm，体重 63.5 kg，BMI 20.5，体

温 37.9°C，収縮期血圧 116 mmHg，拡張期血圧 57

mmHg，脈拍 93/min，右高位精巣摘除術後．持続的

な黒色便あり．

入院時血液検査 : WBC 10,900/ul，HGB 9.4 g/dl，

PLT 297,000/ul，ALP 50 U/l，AST 13 U/l，ALT 12

U/l，LDH 335 U/l，ChE 201 U/l，γGTP 16 U/l，T-

Bil 0.9 mg/dl，BUN 8.1 mg/dl，Cre 0.54 mg/dl，CRP

6. 03 mg/dl，Na 137 mEq/l，K 4. 0 mEq/l，Cl 103

mEq/l，freeβ-hCG 213 ng/ml（ケミルミフリー β hCG，

LSI メディエンス（基準値 0.28 ng/ml 以下）），total

hCG 138,084 mIU/ml（エクルーシス HCG＋β，ロ

シュ・ダイアグノスティックス（基準値 ＜2 mIU/ml

以下）），AFP 4 ng/ml（基準値 10 ng/ml 以下）

画像診断 :

胸部 CT : 右中葉に最大径 45 mm の多発肺転移巣

を認めた（Fig. 1A）．

腹部 CT : 造影効果を伴う小腸壁の肥厚を認めた

（Fig. 2）．

他院精巣病理所見 : 正常精巣組織を圧迫する最大割

面 5.5×3.5 cm 大の出血巣を伴う赤褐色調腫瘍と黄

白色調腫瘍が混在していた．組織学的には赤褐色調腫

瘍では絨毛癌成分と胎児性癌成分，卵黄嚢腫瘍成分，

奇形腫成分を認め，黄白色調腫瘍ではセミノーマ成分

の巣状充実性増殖を認め，脈管侵襲像が散在していた

（Fig. 3A，B）．上記より混合性胚細胞腫瘍（絨毛癌

60％，セミノーマ20％，胎児性癌10％，成熟奇形腫

10％，卵黄嚢腫瘍 1％）であった．

以上より臨床診断は TNM 分類 : Stage IIIC

（T2N0M1bS3），IGCCC : Poor prognosis，肺転移，小

腸転移と診断した．

治療経過 : 早急な化学療法の導入が必要な状態では

あったがコントロール不良の下血が継続しており，原

因精査目的に小腸内視鏡を施行した．トライツ靭帯よ

り 10 cm 肛門側の空腸に 40 mm 大の易出血性の腫瘍

を認め，腸管が重積様に変化していた（Fig. 4）．さら

に 10 cm 肛門側に易出血性の 30 mm 大の腫瘍を認め

た．内視鏡の接触により容易に出血する腫瘍で，内視

鏡的治療の適応ではないと判断しマーキングクリップ

を行い，開腹での小腸部分切除術を施行した．転院か

ら手術までは赤血球計 4単位投与した．

小腸部分切除術所見 : 臍の上下で 10 cm の正中切

開を行い横行結腸と大網を頭側に脱転しトライツ靭帯

を同定した．トライツ靱帯から肛門側に 10 cm の部

位で小腸が重積しているのが確認できた．重積を解除

すると腫瘍とマーキングクリップを触知することがで

きた．腫瘍を触知しつつ肛門側に辿り，トライツ靭帯

より 50 cm の部位に 2個目の腫瘍を触知することが

できた．十分なマージンをおき小腸を切離し端々吻合

を行い腹腔内を観察し播種を疑うような明らかな腫瘤

がないことを確認し閉創した．

小腸腫瘍の病理組織の構成成分は絨毛癌成分を主体

として胎児成分やセミノーマ成分を認める像であり，
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Fig. 3. Pathological examination. A : The resected specimen of testicular tumor. B : Mixed germ cell tumors :
choriocarcinoma component that proliferates in a bilayer structure ; embryonal carcinoma component with
immature epithelial cells showing tubular structures ; yolk sac tumor component with reticular structures and
formation of a microcystic cavity ; teratoma component consisting of a cartilage matrix ; and focal enhancement
of seminoma with a distinct nucleus and cytoplasm with lymphocytic infiltration (×100). C : The resected
specimen of small bowel. D : Findings consistent with small bowel metastasis of testicular tumor : bilayer
structure with syncytiotrophoblasts covering the cellular mass of cytotrophoblasts with pale cytoplasm (×100).
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Fig. 4. Neoplastic lesions bleed easily into the small
bowel.

精巣腫瘍の小腸転移に矛盾しない所見であった（Fig.

3C，D）．

術後より下血は消失したが，術後 6日目より左視野

障害が出現したため全身 CT を施行し，肺転移の増悪

（Fig. 1B）と，左脈絡膜転移および多発脳転移，両側

腎転移，肝転移，軟部組織転移，甲状腺転移を新たに

認めた．頭部MRI では，左頭頂葉に最大径 19 mm ま

でのリング状または点状の濃染する腫瘍が多発し，左

脈絡膜の転移を認めた（Fig. 5A）．同時に脳浮腫によ

る頭痛，全身の痺れや痙攣を認めたため，抗てんかん

薬のレベチラセタムの投与を開始した．脳転移に対す

る治療は化学療法を優先し効果不十分な際に放射線療

法を行う方針とした．精子凍結保存に関しては希望さ

れなかった．

小腸部分切除術後10日目より BEP 療法（bleomycin

30 mg ; day 2，9，16，etoposide 178 mg/m2 ; day 1∼5，

cisplatin 35 mg/m2 ; day 1∼5）を 4 コース施行した．

1コース目の第 1日目に HGB 6.3 g/dl のため赤血球

4単位投与，第12日目に HGB 5.9 g/dl のため赤血球

計 6単位投与した．その後は輸血を必要とする貧血は

認めなかった．Grade 3 の好中球減少症を認めたため

3 コース目第 16日目， 4 コース目第 9，16日目の

bleomycin の投与を skip したが，治療中止を必要とす

る副作用は認めなかった．

4 コース目終了後の画像所見では，RECIST 基準

（version 1.1）による効果判定でベースラインと比較

し32％の縮小を認めた．また，頭部 MRI で脳転移と

脳浮腫の消失を確認した（Fig. 5B）．しかし total hCG

上野，ほか : 精巣絨毛癌・小腸転移 381
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Fig. 5. Images of cephalic MRI of the patient. The arrow indicates the metastatic
lesion. A 19 mm ring-shaped metastasis found in the left parietal lobe had
shrunk at the time of retesting. A : Before chemotherapy. B : After BEP
chemotherapy.
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Fig. 6. Chest CT images of the patient afterβ-hCG-
negative conversion. The arrow indicates
the shrunken lesion.
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Fig. 7. The patient’s course of treatment according to totalβ-hCG transition.

値は 56.7 mIU/ml と依然高値であったため，2nd line

の化学療法として TIP 療法（paclitaxel 125 mg/m2 ;

day 1∼2，ifosfamide 1.5 g/m2 ; day 2∼5，cisplatin 25

mg/m2 ; day 2∼5）を 4 コース施行した．Cre 1.23

mg/dl と腎機能低下のため 4 コース目の cisplatin を

80％に減量投与したが，その他の合併症は認めなかっ

た．TIP 療法直後は total hCG 値は 2.8 mIU/ml まで

低下し，その後の経過観察にて total hCG 値は陰転

化，肺転移は散在するも徐々に縮小，その他の転移部

位は画像上消失した（Fig. 6）．残存する肺病変に対し

てはサイズ変化がなくなるまでは経過観察とし，変化

がなくなったタイミングで胸腔鏡下肺部分切除術を施

行し，病理学的に残存腫瘍がないことを確認した．初

診時から 1年現在再発を認めていない（Fig. 7）．
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Table. Clinical data on gastrointestinal metastasis of testicular tumor

報告者 年 年齢 症状 部位 他の転移部位 組織
活動性
出血/
腸閉塞

治療 経過

Namavari ら18) 2023 47 下血 小腸 肺，肝臓，腎臓 絨毛癌 −/＋ 手術 生存

Elfiky ら19) 2021 40 下血 十二指腸 肺 絨毛癌 ＋/− 内視鏡下止血＋
化学療法 生存

Dassouli ら2) 2021 33 下血 小腸 肺，肝臓，腎臓 絨毛癌 −/＋ 手術＋化学療法 死亡

Yoon ら20) 2021 32 下血 小腸 肺 絨毛癌 ＋/− 手術＋化学療法 死亡

Podzolkov ら21) 2021 30 貧血 胃 肺，肝臓，脾臓，リンパ
節，脳 絨毛癌 ＋/− ― 死亡

Zeighami ら22) 2020 17 下血 十二指腸 リンパ節 絨毛癌 −/− 化学療法 生存

Lowe ら23) 2015 18 下血 胃 肺，リンパ節，脳 絨毛癌 −/− 化学療法 生存

Yazgan ら24) 2013 20 貧血 胃 肺，脳 絨毛癌 ＋/− 内視鏡下止血＋
手術＋化学療法 死亡

Fosado-
Gayosso ら25) 2011 25 下血

胃，十二指
腸，小腸，
結腸

肺，肝 臓，腎 臓，甲 状
腺，脳，膀胱，前立腺，
皮膚，舌

絨毛癌 ＋/− ― 死亡

Bain ら26) 2010 17 吐血 十二指腸 肺，肝臓，リンパ節 絨毛癌 ＋/− 化学療法 生存

自検例 2023 26 下血 小腸 肺，肝 臓，腎 臓，甲 状
腺，脳，脈絡膜

混合性胚細胞
絨毛癌 ＋/− 手術＋化学療法 生存

河合27) 2014 24 下血 回腸 肺，肝臓 混合性胚細胞
絨毛癌 ＋/− 化学療法＋IVR 生存

Vardaros ら28) 2013 24 下血 十二指腸 肺，腎臓 混合性胚細胞
絨毛癌 −/− 化学療法 生存

Shuang ら29) 2012 24 下血 十二指腸 肺，脳 混合性胚細胞
絨毛癌 −/− 化学療法 死亡

Cimen ら30) 2022 26 腹痛 十二指腸 リンパ節 混合性胚細胞
卵黄嚢腫瘍 穿孔 手術＋化学療法 生存

Silva ら31) 2023 45 下血 胃 リンパ節 セミノーマ −/− 内視鏡下止血＋
化学療法 生存

Muhanna ら32) 2021 42 腹痛 十二指腸 リンパ節 セミノーマ −/− 化学療法 生存

Shogbesan ら33) 2017 26 貧血 十二指腸 肺，リンパ節 セミノーマ −/− 化学療法 生存

Al Ani ら34) 2016 30 吐血 十二指腸 リンパ節 セミノーマ −/− 化学療法 生存

Koksal ら13) 2013 32 下血 十二指腸 肺，肝臓，脾臓，リンパ
節 セミノーマ −/− 化学療法 死亡

竹村ら35) 2012 68
腹部
膨満 回盲部 ― セミノーマ −/＋ 手術 生存

考 察

精巣腫瘍は一般的に胚細胞腫瘍と非胚細胞腫瘍に分

類され，胚細胞腫瘍の 1つに絨毛癌がある1,3)．絨毛

癌の単一型腫瘍は0.1∼0.8％だが，混合型腫瘍の成分

として全体の 7∼ 8％に認めると報告されている4,5)．

絨毛癌は急激な細胞増殖や過度の血管新生を認め，浸

潤性が強く組織の出血や壊死を引き起こす2)．転移が

早期かつ広範囲に起こるため，絨毛癌と診断された場

合多くの症例が転移を有しており，初期症状のほとん

どが転移に関したものである2,4)．原発巣の症状は無

痛性の陰嚢腫大のみが多いが出血や梗塞を生じた場合

は痛みを伴うことがある2)．

精巣腫瘍の遠隔転移は肺や肝臓に多く消化管転移は

稀（ 5％未満）であり4)，症状として腹痛（46％），

下血（44％），吐血（24％）がある2)．転移の機序と

しては転移性リンパ節からの直接浸潤，血行性播種の

パターンがありうる4)．直接浸潤は隣接する後腹膜リ

ンパ節に解剖学的に接している小腸や十二指腸に多

く，稀に胃や食道に出現する2,4)．セミノーマでは転

移性リンパ節からの直接浸潤，絨毛癌では血行性播種

が多いとされ，これは構成する細胞の違いによるもの

であるといわれている5~8)．セミノーマにおけるリン

パ節転移には免疫細胞が関与しており，Islam らは濾

胞性ヘルパーT細胞が多く存在し B細胞と相互作用し

患者の予後に影響を与えていると報告した6)．また，

Nestler らは胚細胞腫瘍のうち，セミノーマで特に IL-

6 の発現が上昇しており，転移拡大に重要でありリン

パ管新生をもたらすと報告した7)．一方で絨毛癌の血

行性播種には血管擬態（Vasculogenic mimicry : VM）

と高い関連性がある．絨毛癌は細胞性栄養膜細胞や中

間型栄養膜細胞，合胞体性栄養膜細胞により構成され

ており，VM の形成に合胞体性栄養膜細胞が関与して

いるといわれている5,8)．さらに Yan らは cAMP 経路

の活性化因子であるフォルスコリンが細胞転移と VM

形成を促進し絨毛癌における腫瘍促進因子となってい
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ると報告している8)．

初診時に消化管転移を認めていた精巣腫瘍の症例

は，われわれの調べた限りでは過去15年の間に国内外

で21例報告されていた（Table）．年齢は17歳より68歳

までで，平均30.8歳であった．組織型は絨毛癌または

その成分を含むもの（以下絨毛癌）が14例（66.7％）

と最も多く，死亡例が 6例（42.9％）であった．セミ

ノーマでは後腹膜リンパ節転移からの直接浸潤による

十二指腸への転移が最多であった．一方で絨毛癌では

他の消化管への転移が多く，後腹膜リンパ節転移から

の直接浸潤は少なかった．

原発巣，転移巣を含めた消化管腫瘍からの出血の場

合，内視鏡的治療単独の有効性は文献により大きなば

らつきがあり，初期止血率は80∼100％であるが短期

再発率は16∼80％と高い9)．そのため内視鏡的治療は

緊急手術の回避や，化学療法や放射線療法を施行ため

に一時的に出血を抑える目的に施行されることが多

い10)．治療法の選択は腫瘍位置や大きさ，表面の一

貫性，血管新生の程度などの腫瘍の特徴に加え，凝固

障害，心疾患などの基礎疾患，出血の重症度などの患

者状態に左右されるが内視鏡的治療が困難な場合は血

管内治療や外科的切除が適応となる10,11)．解剖学的

には胃小弯近位部や十二指腸の第一部から第二部への

移行部は内視鏡的アプローチが困難とされる12)．血

管内治療は止血の第二選択とされるが再発率が高く追

加治療が必要となる10)．外科的切除は内視鏡的治療

や血管内治療では出血コントロールが困難な場合に選

択される10)．また転移性消化管病変を有する精巣腫

瘍患者では，化学療法開始後より消化管出血を来たす

症例が多く存在する13)．Koksal らは出血が発現した

場合はコントロールが難しく外科的切除による早期の

介入が必要だと報告している13)．

今回の検討では精巣腫瘍の消化管への転移に伴う活

動性出血を認める症例では 1例を除き緊急止血処置が

取られていた．また消化管閉塞を認めた症例では全例

外科的切除を必要としていた．

絨毛癌では hCG が約80％で上昇し，これは絨毛癌

を構成する栄養膜細胞が黄体の維持を促進する機能を

持ち hCG を分泌するためである5)．病勢のマーカー

となり，高値の症例は予後不良であると言われる5)．

Yokoi らは1995∼2006年に報告された男性における絨

毛癌106症例をもとに検討を行なっており，男性絨毛

癌の予後は不良で累積生存率は30％，平均生存期間は

7.7カ月であると報告している14)．特に hCG が著し

く上昇した症例（＞50,000 mIU/ml）では絨毛癌症候

群（Choriocarcinoma syndrome : CS）を発症すること

が報告されている5)．CS とは絨毛癌患者で転移巣か

らの出血により引き起こされる病態であり，肺転移巣

からの肺胞内出血や胸腔内出血による呼吸不全の頻度

が多いが脳転移巣や肝転移巣，消化管転移巣，後腹膜

リンパ節転移巣，進行性精巣腫瘍からの出血の報告が

ある5)．最初に1984年に Logothesis が肺転移巣からの

著名な出血を来たし急性呼吸不全を来たした症例を

CS として報告し15)，1987年に Motzer らが CS は化

学療法後に発症するが，進行の早い症例では治療に関

係せず発症する場合があると報告している16)．化学

療法導入直後の発症は化学療法に起因する大量の腫瘍

崩壊がメカニズムに関係していると言われている2,5)．

組織学的には絨毛癌成分を認めない場合であっても，

hCG 異常高値例では転移巣には絨毛癌成分の存在が

示唆されるため，CS 発症の可能性を念頭におき，治

療を開始する必要がある5)．また多発肺転移を認める

絨毛癌では化学療法開始後に急性呼吸窮迫症候群

（ARDS）を発症する可能性があり，致死的疾患であ

り発見時は速やかな対応が必要となる17)．ARDS の

発症を回避するために，腫瘍量の多い転移性絨毛癌や

hCG 異常高値例では初回導入化学療法の減量もしく

は投与日数を少なくし重篤な合併症の発症リスクを軽

減するといった考え方もあるが適応に明確な基準はな

く呼吸状態の悪化している症例などには考慮しうる治

療法と考えられる17)．

ガイドラインには，bleomycin の投与が望ましくな

い転移性精巣腫瘍患者に対し，予後中間から不良群で

BEP 療法の代わりとして VIP 療法を行うことを弱く

推奨としている1)．また VIP 療法は BEP 療法と比較

し Grade 3∼5 の全有害事象および Grade 3∼5 の血液

学的有害事象が有意に多かったとしている1)．当症例

では化学療法前の肺機能の低下はなく，肺や脳への転

移があり出血リスクを避けるため BEP 療法を選択し

た．肺障害への影響を考え減量での BEP 療法も考え

られたが，治療強度を維持するため減量はせず BEP

療法を行った1)．BEP 療法前に救急科と連携し，

ARDS や CS などの急変時は集中治療室への入室が可

能であるようバックアップ体制をとっていた．

結 語

化学療法前に消化管出血のコントロール目的に小腸

腫瘍切除を行なった症例を経験した．絨毛癌は消化管

転移を来たすことがあり，消化管出血を来たした場合

は迅速な介入が必要であると考えられた．
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