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We present three cases of bilateral metachronous testicular tumors. The patient in case 1 had a history

of left orchiectomy for undescended testis at the age of 19. The pathological findings revealed germ cell

neoplasia in situ. Twenty-four years later (age＝43), he was diagnosed with right testicular tumor with

lymph node and lung metastasis (stage IIIc). Right orchiectomy was performed, and the pathological

finding showed nonseminomatous germ cell tumor. He underwent chemotherapy, followed by lymph node

dissection and lung metastasectomy. The patient in case 2 had a history of left orchiectomy for testicular

tumor at the age of 41. The pathological finding of the left testis revealed seminoma (stage IA). Nineteen

years later (age＝60), he was diagnosed with right testicular tumor and underwent right orchiectomy.

Herein, the pathological finding showed seminoma (stage IA). The patient in case 3 had a history of right

orchiectomy for testicular tumor at the age of 25. The pathological findings revealed seminoma (stage IS),

and he underwent adjuvant radiation of the para-aortic field without subsequent recurrence. Fourteen years

later (age＝39), he was diagnosed with left testicular tumor and underwent left orchiectomy. The pathol-

ogical finding revealed seminoma (stage IB). The patient underwent adjuvant carboplatin monotherapy to

prevent recurrence. Due to the long interval between the occurrence of bilateral metachronous testicular

tumors (mean＝19 years ; three cases), long-term observation is necessary to detect the possible occurrence of

contralateral testicular tumors. Contralateral testicular biopsy might be considered at the time of

orchiectomy for unilateral testicular tumor if associated with testicular atrophy and/or a history of

undescended testis.

(Hinyokika Kiyo 70 : 77-80, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_3_77)
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緒 言

精巣腫瘍のなかでも両側異時発生は稀である．当院

において2014年から2022年までの期間で 3例の両側精

巣腫瘍を経験したので，文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患者 1 : 43歳

併存症 : 21トリソミー

病 歴 : 前医にて19歳時に左停留精巣に対して左高

位精巣摘除術が施行され，Intratubular Malignant Germ

cell の診断となった．15年間腫瘍マーカーの上昇がな

いため終診となったが，その後43歳時に有痛性右陰嚢

腫脹を自覚し，再度前医を受診した．精巣腫瘍として

右高位精巣摘除術が施行され，病理結果は混合型胚細

胞腫瘍（卵黄嚢腫瘍，胎児性癌，セミノーマ）であっ

た．精査にて傍大動脈リンパ節転移，多発肺転移を認

め，腫瘍マーカーは LDH 541 IU/l，hCG 2,328 mIU/

ml，AFP 4, 455 ng/ml と高値であり，T2N3M1bS2

stage IIIC の進行性精巣腫瘍の診断となった．加療目

的に当科紹介となり，Vinblastine，Ifosfamide，Cispla-

tin（VIP）の 3剤併用療法を 4コース施行し多発肺/

リンパ節転移の軽度縮小と腫瘍マーカーの陰性化を認

めたため，後腹膜リンパ節郭清と胸腔鏡下右肺部分切

除術を施行した．病理結果は teratoma であった．左

肺に縮小した小結節が残存しているが，画像フォロー

の方針となった（Table 1）．

患者 2 : 60歳

病 歴 : 41歳時に左精巣腫瘍に対する左高位精巣摘

除術が施行され，Stage IA のセミノーマの診断となっ

た．追加治療なしに画像および腫瘍マーカーによる
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Table 1. Clinical details of the three cases

Case 1 Case 2 Case 3

Primary tumor

Age 19 41 25

Pathology Intratubular malignant germ cell Seminoma Seminoma

Stage TisN0M0S0
Stage 0

T1N0M0S0
Stage IA

T1N0M0S2
Stage IS

Treatment None None Radiation

Secondary tumor

Age 43 60 39

Pathology Non seminoma Seminoma Seminoma

Stage T2N3M1bS2
Stage IIIc

T1N0M0S0
Stage IA

T2N0M0S0
Stage IB

Treatment VIP＋RPLND＋Lung metastasectomy None Carboplatin

Table 2. Pathological findings of primary and
secondary testicular tumors in patients
with bilateral metachronous testicular
tumors

Secondary tumor
Primary tumor Seminoma Non-seminoma

Seminoma 123 50

Non-seminoma 68 46

Sophie D, Chen J, J Sara, et al. : Risk of contralateral testicular
cancer : a population-based study of 29515 U S Men. J Nat
Cancer Institute 97 : 1056-1066, 2005

フォローを継続していた．その後，60歳時に右精巣腫

大を自覚し，精巣腫瘍が疑われて右高位精巣摘除術を

行ったところ，病理結果はセミノーマ，1. 9 cm，

GCNIS（＋），pT1，LVI（−），精巣網浸潤（＋）で

あった．腫瘍マーカーの上昇はなく，pT1N0M0S0

Stage IA の診断となり，患者と相談の上追加治療は行

わずに経過観察の方針となった（Table 1）．

患者 3 : 39歳

病 歴 : 25歳時に右精巣腫大を自覚し，LDH は

1,709 IU/l と高値であった．右高位精巣摘除術が施行

され，pT1N0M0S3 Stage IS のセミノーマの診断と

なった．傍大動脈から右骨盤内領域への予防的放射線

照射（30 Gy）を行い，以降10年間再発なく終診と

なった．その後，39歳時に左精巣の硬結を自覚し加療

目的に当科紹介受診となった．左高位精巣摘除術を

行ったところ，病理結果はセミノーマ，GCNIS

（＋），4 cm 未満，pT2，LVI（＋），精巣網浸潤（＋）

であった．腫瘍マーカーの上昇はなく，pT2N0M0S0

Stage IB の診断となり，患者と相談の上カルボプラチ

ン単回投与（AUC7）を実施した（Table 1）．

考 察

両側精巣腫瘍は精巣腫瘍のうち1.4∼4.5％程度を占

め，大部分が異時性かつ同じ組織型を示すとされ

る1)．また，両側異時性精巣腫瘍の発症間隔は平均

8.2年と報告されているが，自験例では発症間隔は

14∼24年（平均19年）に及び，10年を超えて再発する

ことも少なくないことが分かる1,2)．初回の組織型が

非セミノーマのほうがセミノーマに比べて若年かつ進

行性で，かつ発症間隔が長い傾向にあると報告されて

いる3)．また，片側精巣と対側精巣の病理組織所見の

一致率は，セミノーマで83％，非セミノーマで43％と

報告されており，左右精巣腫瘍の組織所見が一致しな

い症例があると報告されている3)．当科で経験した 3

例中 2 例は左右ともセミノーマで一致していた．

Sophie らが両側異時発生精巣腫瘍の287例を報告して

おり，これらの組織型をまとめたのが Table 2 であ

る4)．左右の組織一致率は169例（58％）であった4)．

初発がセミノーマであるものが173例（60％），非セミ

ノーマが114例（40％）であり，再発はセミノーマが

191例（67％），非セミノーマが96例（33％）であっ

た4)．当科で経験した今回の 3例は，いずれも片側精

巣摘除後に自覚症状やセルフチェックを契機に診断さ

れており，たとえ片側精巣摘除後に定期フォローを終

了とする場合でも，対側精巣への腫瘍発生の可能性を

患者に説明しておくべきと考える．精巣腫瘍の早期発

見におけるセルフチェックは簡便で有用であり，片側

精巣腫瘍の既往がある患者にはセルフチェックの指導

を行うことが望ましい5)．また，症例 1のような精神

発達遅滞を合併している場合は発見が遅れる可能性が

ある．長期間再発がなくとも，終診とせず医師による

診察を継続していくか，関係者によるセルフチェック

の指導が必要である．

精巣腫瘍で一般的な組織型である胚細胞腫瘍は，

Germ cell neoplasia in situ（以下 GCNIS）に由来してい

ることが多いとされる6,7)．2016年 WHO 分類第 4版

から，それまで Intratubular germ cell neoplasia，unclas-

sified と記載されていた分類が GCNIS と名称変更さ

れ，胚細胞腫瘍は GCNIS 由来胚細胞腫瘍と GCNIS
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非関連胚細胞腫瘍の 2 つに大別されるようになっ

た6,7)．GCNIS 由来胚細胞腫瘍が圧倒的に高い頻度で

認められ，セミノーマや混合型非セミノーマが多くを

占めている．腫瘍周囲の実質の精細管内にしばしば

GCNIS が認められるとされる．12番染色体短腕の異

常を示すことが多いと言われている．一方で，

GCNIS 非関連胚細胞腫瘍には精母細胞性腫瘍に加え

て思春期前型卵黄嚢腫瘍・奇形種とその混合型があげ

られている．12番染色体短腕の異常はなく，一般に肉

腫様変化を伴わなければ予後良好とされている．この

ように，2016年 WHO 分類第 4 版では，以前の細胞

遺伝学的知見により大別する方法から組織発生を重視

する方向へと転換されている6,7)．

一般的には，片側精巣腫瘍の 4∼ 8％で対側精巣に

GCNIS を有しており，この GCNIS に対して無治療

とした場合，70％が浸潤性癌に進展するとされてい

る3)．その他，対側精巣腫瘍発生のリスク因子とし

て，精巣腫瘍の家族歴，停留精巣などの精巣疾患既

往，不妊症または精巣萎縮も挙げられている3)．実

際，デンマークなどの一部の国では，片側精巣腫瘍症

例に対する対側精巣生検による GCNIS の有無の確認

がルーチンで行われており，片側精巣腫瘍患者の7.2％

で対側精巣生検の病理結果が GCNIS 陽性であったと

報告されている8)．また，追跡期間中央値18年でこれ

らの4.3％に精巣腫瘍が発生した一方で，GCNIS 陰性

患者では精巣腫瘍の発生率は0.8％と報告されており，

対側精巣生検の有用性を指摘している8)．

GCNIS 陽性例の治療として，16∼20 Gy 程度の局

所放射線照射の効果が高いとされている8)．

Dieckmann らの報告では，GCNIS 陽性患者のうち経

過観察群で50％， 3 コース以上の BEP 療法（bleo-

mycin，etoposide，cisplatin）で23.5％，局所放射線照

射で2.5％に対側の精巣腫瘍発生または二次生検での

GCNIS の残存を認め，局所放射線治療の有効性を報

告している9)．一方，治療別の性腺機能低下症発症率

については 3群間で有意差を認めなかった．精巣間質

のライディッヒ細胞は放射線の影響を受けないことが

報告されており，これが性腺機能低下症発症率におい

て，化学療法や経過観察群との間で差が出なかったこ

との一因と考えられる9)．しかし，放射線は妊孕性に

負の影響を与える．実際，放射線照射後の精巣組織で

は，精細管内にセルトリ細胞のみが見られ，精子形成

系細胞は認められなかったことが報告されている9)．

対側精巣生検の適応については，ガイドラインによ

り方針が異なっている．EAU ガイドラインでは，対

側精巣腫瘍の発生率がそもそも低いことから全精巣腫

瘍患者への実施は不要としているが，精巣容積が 12

ml 未満の精巣萎縮や停留精巣既往などの GCNIS 危

険因子がある40歳未満の患者において考慮すべきとし

ており，実施する場合は二か所以上での外科的生検を

推奨している10)．NCCN ガイドラインにおいても，

精巣萎縮/停留精巣既往の症例で対側精巣生検を考慮

することを推奨している11)．それに対して，本邦ガ

イドラインでは，対側精巣生検の有用性を積極的に支

持する明確な根拠に乏しいとして，推奨グレード C2

となっている12)．精巣腫瘍は一般的に若年発生であ

ることから，腫瘍学的観点のみならず妊孕性温存の観

点からも，上記に記載したようなリスク因子を持つよ

うな対側精巣発生リスクが高い症例については，対側

精巣生検の施行により浸潤癌発生のリスクを予測し，

早期治療介入できる可能性を検討する余地があると思

われる．

結 語

両側異時発生精巣腫瘍の 3例を報告した．対側精巣

への腫瘍発生までの発症間隔は平均で19年と長く，長

期間の経過観察が必要であることが示唆された．ま

た，片側精巣摘除の際に対側の GCNIS の存在の有無

を確認することで，将来的な浸潤癌への進展が予測可

能であることから，精巣萎縮や停留精巣既往などのリ

スク因子を持つ症例においては，対側精巣生検を考慮

する余地があると思われる．
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