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A 5-month-old-male was brought to our hospital in April 2004 with left scrotal swelling. His serum

alpha-fetoprotein AFP and human chorionic gonadotropin-β levels were 6,862.9 and ＜ 0.1 ng/ml,

respectively. Computed tomography (CT) revealed no metastasis. Left high ligation of testis was

performed. Pathological examination demonstrated Yolk sac tumor. He is alive without evidence of

recurrence for 53 months postoperatively.

(Hinyokika Kiyo 55 : 367-370, 2009)
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緒 言

小児精巣腫瘍は比較的稀な疾患である．今回われわ

れは生後 5カ月の男児に発症した精巣卵黄嚢腫の 1例

を経験したので若干の文献学的考察を含めて報告す

る．

症 例

患者 : 5カ月男児

主訴 :左陰嚢腫大

家族歴・出生歴・発育歴 :特記すべきことなし

現病歴 :生後 4カ月の2004年 3月頃，母親が左陰嚢

腫大に気づき， 4月下旬に当院小児科受診となる．同

日に精巣腫瘍の疑いで精査目的に当科紹介受診とな

る．

現症 :全身状態良好．胸腹部理学所見に異常は認め

なかった．左精巣は 30×25 mm と腫大．右精巣は

12×8 mm で明らかな異常は認めなかった．
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腫瘍 maker : AFP 6,862.9 ng/ml，HCG-β ＜0.1 ng/

ml

超音波所見 : 左陰嚢内に 30×24 mm の均一な high

echo の超音波像を認めた (Fig. 1）．

胸・腹部 CT 検査 : 左精巣は瀰漫性に腫大してい

た．リンパ節腫大と他臓器転移を示唆する腫瘤を認め

なかった．

入院後経過 :左精巣腫瘍の診断で2004年 4月に左高

位精巣摘除術施行した．術後経過良好なため手術後 5

日目に退院となった．
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Fig. 1. Ultrasonography revealed solid testicular
tumor with heterogenous echogenicity.
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摘出標本 :内部割断面は全体的に充実性で弾性軟で

あった (Fig. 2）．

病理組織学的所見 : 嚢胞状構造が不規則にみられ

る．Poly vesicular vitelline pattern を呈し yolk sac tumor

の診断にいたる (Fig. 3A）．AFP 染色で陽性であった

(Fig. 3B）．

退院後経過 : 術後は約 1週間ごとに AFP を測定し

た．術後 AFP は Table 1 のように半減期に沿うように

低下を認めた．術後 1カ月には AFP は 25.2 ng/ml と

なり月齢 6カ月の AFP の正常範囲内に至り術後 7カ

月まで正常値で経過した．しかし術後 8カ月で AFP

が 13.3 ng/ml となり正常値を超えた．CT で他臓器

転移，後腹膜転移リンパ節を認めず，AFP は上昇傾

向なく速やかに正常値へと低下したため化学療法，後

腹膜リンパ節郭清は施行せずに経過観察とした．以

降，AFP は正常値で経過し術後53カ月現在，外来通

院中で経過観察中であるが再発兆候は認めていない．

考 察

全精巣腫瘍中に小児の占める割合は吉田らの発表し

た505例の精巣腫瘍の臨床統計によると本邦では14歳

以下の発生率が18.8％， 2 歳以下の発生率が12.3％

で，欧米での統計より発生率が高い1)．

病理組織学的には成人の精巣腫瘍は seminoma が多

いが，小児では teratoma embryonal carcinoma，yolk sac

tumor が多く seminoma はほとんどみられない．本邦

の小児精巣腫瘍の集計では胚細胞腫瘍の組織学分類で

は三国らが，48.2％が卵黄嚢腫，成熟奇形腫が28.9％

と報告している2)．Yolk sac tumor では90％の症例で

AFP が上昇し3)，AFP は有用な腫瘍maker といえる．

病理組織型が yolk sac tumor だった本症例においても

AFP の上昇を認めた．AFP の生理的半減期は 4∼ 6

日であり，実測値が半減期に沿って低下しているかど

うかを確かめることが，治療の効果判定に有用であ

る．半減期に沿って低下しないまたは，高値のまま遷

延する場合は他臓器転移，腫瘍の残存を示唆する． 2

歳時未満の小児では，AFP は正常肝で生産されるた

めに正常値が月単位で変化し，月齢 9カ月で成人と同

等になるため注意が必要である (Table 2）．

成人とは異なり小児の初発の yolk sac tumor の約

80％が stage I 症例である．治療は高位精巣摘除術を

行う．高位精巣摘除のみで経過観察をした stage I の

yolk sac tumor の再発率は15∼22％との報告があり，
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Fig. 2. Macroscopic appearance of the cross section
of the testis.
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Fig. 3. A : Pathological examination showed poly
vesicular vitelline pattern. B : Immunohis-
tochemical staining (×400). The cell was
stained positive for AFP.

Table 1. Process of serum AFP

泌55,06,13-1表

泌尿紀要 55巻 6号 2009年368



術後化学療法の適応について議論されている．

豊田らは stage I yolk sac tumor 11症例で 9例に術後

化学療法を行わず経過観察をし， 3例で AFP の上昇

を認め，画像上転移を認めた症例では組織学的に腫瘍

細胞の脈管浸潤を認めたことから，そのような病理所

見を呈する症例では術後化学療法が必要であると述べ

ている4)．Teratoma の症例においてではあるが

Freedman らも脈管浸潤が再発を予想する因子である

と述べている5)．しかし，Jonathan らは stage I yolk sac

tumor に対して高位精巣摘除を施行後，無治療経過観

察をし，再発例に対しては化学療法を行う治療方針を

とり，90症例中 8 症例（ 9％）に化学療法を施行し

5，10年生存率が100％であると報告している3)．同

様に，The United Kingdom Children's Cancer Study

Group（以下 UKCCSG) の報告では stage I 症例の

22％にあたる11症例で高位精巣摘除後の経過観察中に

再発を認め，化学療法を施行した結果すべての症例が

治癒したと報告している6)．このように，最近の多症

例を検討した論文では再発を認めた症例にのみ術後化

学療法を行う方針を支持するものが多い7,8)．

Stage I の再発，stage II，III の症例に対しての化学

療 法 の regimen に つ い て，UKCCSG は PVB

(cisplatin，vinblastin，bleomicin) や BEP (cisplatin，

etoposide，bleomicin) を推奨している．小児では成人

よりも bleomicin の肺毒性が強く，特に腎機能が悪い

とき障害がおきやすいため9)，UKCCSG では

bleomycin の投与量を減らしている．

Jonathan らの報告では，stage I yolk sac tumor（90

例），stage II（12例），stage III（10例）の 5 年生存率

はそれぞれ100，50，20％であったと報告している3)．

しかし，stage II，III 症例にcisplatinを含む regimen の

投与を受けているのは 54％であるため，現在の

cisplatin を含む regimen であれば 5年生存率は上昇し

ているものと考えられる．事実，Griller らは cisplatin

を含む化学療法を施行した stage II の14例の 5年生存

率は100％と報告している10)．

小児の yolk sac tumor では後腹膜リンパ節の転移頻

度は肺転移の20％に比べて 4∼ 6％と低い．血行性と

リンパ行性の両方の転移経路をもつと考えられてい

る．Kayらは207例の yolk sac tumor を経過観察し，34

例（16％）に転移を認め，そのうちの 9例（ 4％）の

みが後腹膜リンパ節に再発を認めたと報告してい

る11)．よって彼らは後腹膜リンパ節郭清の恩恵を受

けられるのは 4％に過ぎず，小児では成人よりも腸閉

塞，創感染，乳糜による腹水などの術後合併症率が

19％と高く再発例には化学療法も著効するため，成人

の non-seminoma の stage I で行われるような高位精巣

摘除術後の予防的後腹膜リンパ節郭清の意義はないと

している．

術後の follow up については，毎月の AFP の測定，

術後 2年間は 2カ月ごとの胸部レントゲン検査，術後

1年間は 3カ月ごと， 2年目は 6カ月ごとの CT が推

奨されている12)．本症例において AFP が有効な腫瘍

マーカーとなったため，定期的な CT 検査は小児に

とっては放射線被爆量も多いため，AFP が上昇を認

めたときのみ施行する方針で経過観察した．

Stage I 症例では 2年以降の再発は少ないとの報告

があり13)，術後 2年以降の follow は検査の間隔をあ

けてもよいと考えられる．術後何年後まで follow をす

るべきかについては決まった見解はないが，思春期で

の対側の精巣の発達，第二次性徴の確認のため経過観

察が必要であり，また進行例において放射線や化学療

法を受けた患者は二次的な発癌が起こりうるためさら

なる長期にわたり follow が必要となるであろう．

結 語

生後 5カ月の男児に発症した精巣卵黄嚢腫の 1例を

経験した．
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