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脳転移をみ とめた成人精巣Yolksactumorの1例
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   Herein we report an adult case of pure yolk sac tumor with brain metastasis. The patient 
was a 37-year-old male who presented with indulation of his left scrotum for 10 months. The 

plain computerized tomographic (CT) scan on entry demonstrated tumor metastasis to his lung 
and liver and serum  a-fetoprotein (AFP) level was  786  ng/ml. Five days after admission, he 
developed hemiplegia secondary to the cerebral metastasis and hemorrhage. After chemotherapy 
and operation of right-posterior lobectomy, PVB (cisplatinum, vinblastine, bleomycin) chemothe-
rapy prohuced a complete remission and the elevated serum AFP was normalized. However, the 
second course of chemotherapy had to be discontinued becouse of drug-induced hepatitis. He 
died of massive tumor metastasis to his brain 6 months after craniotomy. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1071-1074, 1992) 
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緒 言

成人精 巣 のpureyolksactumorは 精 巣腫瘍 の

中で比較的稀な腫瘍であ り,小 児のyolksactumor

より予後が悪いといわれている1)今 回われわれは脳

転移を認めた成人精巣のpureyolksactumorに 対

し,後 頭葉切除術と化学療法によ って,一 時的に肺,

肝,脳 転移の完全寛解をみた症例を経験したので報告

する.

症 例

患者;37歳,男 性

初診:1990年10月6日

主訴3左 陰嚢内容の無痛性腫大

既往歴 ・家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:1989年12月 よ り左陰嚢内容の無痛性腫大に

きつ くが,自 覚症状がないため放置 していた.徐 々に

左 陰 嚢 内 容 が増 大 し倦 怠 感 が強 くな って きた た め1990

年10月6日 当 科 を 受診,精 巣 腫 瘍 の疑 いで 同 日に入 院

とな った.

入 院 時 現 症:体 格 は 中等 度,栄 養 は 良好,左 陰嚢 内

には 手 拳 大 の 腫 瘤 を触 知 した が,そ の他,胸 腹 部 には

理 学 的 異 常 所 見 な く,表 在 リンパ 節 の腫 脹 も認 め なか

った.

入 院 時 検 査 所 見:尿 所見;蛋 白(一),糖(一),沈

渣 で異 常 な し,末 梢血 液 所 見;RBC517×104/mm3,

Hgb14.9g/d1,Hct43.6%,WBclO,400/mm3,pla-

telets34×Io4/mm3,血 液 生 化学 検 査;TP7・89/dl,

GoT551u/L,GPT591u/L,LDHgo61u/L,

cRP8.4mg/dl,β 一HcG<o.2ng/m互,AFP786ng/

mlとLDH,AFPの 上 昇 とCRPの 高 値 を 認 めた.

X線 検 査:胸 部 レ ソ トゲ ン検査 で は両 肺 野 に 多数 の

coinlesionと 少 量 の 胸 水貯 留 を 認 め た.腹 部CTで

は肝 右 葉 にsolidmassと 大 動 脈 周 囲に リソパ 節 の腫
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大 を認 めた.

入 院 後経 過:1990年10月6日 入 院 時,左 高位 精 巣摘

除 術 が 施行 され,病 理 組 織 診 断 に てyolksactumor

と 診 断 さ れ た.10月10日 左 片 麻 痺 が 出 現 し,頭 部

CTを 施行 した.そ の 結果,右 後 頭 頂 葉 に脳 室 穿破 す

る出 血 が確 認 され た(Fig.1).同 日,開 頭 右 後頭 葉切

除 ・血 腫除 去術 を 施行 しyolksactumorの 脳 転移

と診 断 され た.10月15日 よ りcisplatinum(CDDP)

35mg×5,etoposide(VPI6)180mg×5とbleomy-

cin(BLM)20mg×4を 用 い たPEB療 法 が 開 始 さ

れ,1ク ー ル終 了時 点 で 血 清AFPは 正 常 域 に 至 り,

肺転 移 巣 と肝 転移 の消 失 を 認 め た.し か し,化 学 療 法

終 了 す る 頃 よ りetoposideの 肝 障 害 と 考 え ら れ る

GoT371u/LGPT381u/L,LDH8891u/L,

AlP3861u/L,γ 一GPT2631u/Lの 異 常 高値 を示 し

た.そ のた め,2ク ー ル 目の 化 学療 法 を一 時 中 断 した.

そ の後,徐 々に 血 清AFPが 上 昇U2月27日2回 目の

脳 出 血 が併 発 した.1991年1月18日 よ りCDDPl50

mg/1×1,vinblastlne(VBL)10mg×2とBLM20

mg×3を 用 い たPVB療 法 を 開始 す る が,す で に

PVB療 法 の 開始 時 よ り肺 ・肝 転 移 は 進 ん で お り,血

清AFPは1,430ng/mlで あ った.3月11日3ク ー

ル 目化 学 療 法 が 開 始 され る直 前 よ り,嘔 気 ・嘔 吐 が 出

現.頭 部CTで は 脳 転 移 腫 瘤 の増 大進 行 が 確 認 され

た.そ の後,し だ い に脳 圧 充 進 症状 が 出現 し,4月5

日死 亡 した(Fig.2).

病 理 学 的 所 見=摘 出標 本 は 全 重量410g,腫 瘍 は精

巣(8×6x7cm)と 精 巣上 体(5.5×5.5cm)に 連続 し

て 認 め,腫 瘍 割 面 は 精 巣部 が 黄 色 で ほ とん ど壊 死 組織

で あ る のに 対 し精 巣 上体 部 は 出 血 性 壊死 が高 度 に 認 め

ら た.組 織 学 的 に は 特 徴 的 なanastomosingglandu・

larpatternま た はreticularpatternを 呈 し,一 部 に

solidpatternを 示 し た(Fig.3A).電 子 顕 微 鏡 所 見

τ撒㎜ 糟
一腕

臨 ㊥
Uvor・9
轍

瓶 ・翁

調
㎜

1000

』
の
a覧

揚

⑭
の
ハ ・

199010月11 121eg11 2

Fig.2,Clinicalcourse

3 4

灘聯
Fig3A.Yolksactumorshowingthereticular

pattern.(H.E.×100)

Fig.1.CTscanofthebrainshQwing

massivemetastasiswithhemor.

rhageintherightparieto陶

occipitallobe・

薫 、盛 麟噸
・
冠,・
.》 ・

'LY∴""-:i
' 蠣

・ ■ ,■

難 毒'

箋潔騰
'

.,。 瞬 ・

奮籔熔

摯

121灘 ・
Fig.3B.The五nestructureofyolksactumQr.

Thelengthofbarcorrespondsto5

μm.BM:basement・membrane-1ike

materia1(arrow).

・懸

vt

講纏
"麓
.嵩熱

,ぎ:「 茜 々,'・

戴 瓢 馨 ・・
湖慧".

1響 夢'

窯叉ぐ・ ∫ .疑 ・『臨

難翌=1㌶遜



難鍵

泉,ほ か:精 巣腫瘍 ・脳転移

.!,`;

br'・

〃

尋.炉 〃 ・ド
,〆雪

3乞!∫.

1,1ンら1,:'・

・レ

ニ'ろ 瑠ゆ 　
ロチ

身 ♂ ・噛 弓

.'の,伽 ・

Fig.3C.Histologicsectionofbrainmetastaris

atthetimeofautopsyshQwingyolk

sactumor.(H.E.×100)

で は本腫 瘍 に 固 有 の 基 底 膜 様物 質 が細 胞 間 隙 に 確 認 さ

た(Fig.3B).

剖 検所 見:右 半 球 前頭 葉,頭 頂 葉,側 頭 葉 に 最 大 割

面7×6.5cm大 の 巨 大 な 高 度 出 血 性転 移 巣,左 後頭

葉に 同様 な 転 移巣 を確 認 した.し か し,右 後頭 葉転 移

巣 摘 出部 に は再 発 を認 め なか った.組 織 学 的 に は精 巣

の腫 瘍 組織 と同様 にanastomosingglandularpat-

ternま たはreticularpatternお よび 一 部 にsolid

patternを 呈 しyolksactumorの 脳 転 移 と 確 認 し

た(Fig.3C).

考 察

YolksactumorはTeilumら2)が1946年 に ネ ズ

ミの胎 盤 のendodermalsinusesに 酷似 し た 組 織 像

を 呈すembryonicstructure由 来 のgermcelltu-

morと して 提 唱 した.そ の 後,近 年 で はyolksac

tumorのelementsは 成 人 の精 巣 腫 瘍 に 頻 回 に 認 め

られ て い るが,pureな もの は 幼 児 小 児 の それ と 比べ

非常 に稀 で あ る1).本 症 例 は 成 人精 巣pureyolksac

tumorに よ る脳 転移3・4)と して きわ め て珍 しい症 例 と

いえ る5).

本 症 は 当 院来 院10ヵ 月 前 よ り精 巣腫 大 に気 づ くが 放

置 して い た.そ のた め,病 期 が進 行 し,来 院4日 目に

脳 出血 を併 発 して い る.剖 検 所見 で は右 半 球 前 頭 葉 ・

側頭 葉,左 後 頭 葉 に 出 血 転移 巣 を 認 め,組 織 学 的 検 査

で精 巣腫 瘍 の脳 転移 に よる 出血 と確 認 した.ま た,電

子 顕微 鏡 所 見 ではyolksactumorに 特 徴 的 な基 底

膜様 物 質 が細 胞 間 隙 に確 認 され た6).

精 巣 腫瘍 の脳 転 移 に 対 す る治 療 は 最 近 に な り脳 転 移

巣 のCDDPの 移 行 を考 え た 大量GDDP投 与7・8)や

直 径lcm以 下 の脳 転移 に対 し放 射 線 療 法9)が 完 全 消

失 を えた とい う良 好 な 報 告 が 見 られ,脳 転 移 に 対 す る
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完全寛解を目的とした検討は着実に進んでいる.さ ら

に,脳 転移巣の大きさが放射線療法後の局所再発に相

関性9・10)を示すことから,Jelsma等11)は 比較的大き

い単発性脳転移に対しては放射線療法または化学療法

の前に手術療法を積極的に行 うことを提唱している.

しかしながら,脳 転移をきた した精巣腫瘍 の予後 は

stageII以 下 の精巣腫瘍と比較すると著しく不良で

あ り,今 後,寛 解率の向上のための脳転移に対する手

術療法および放射線療法,化 学療法はその適応 と時期

に関して充分な検討を必要と考えられる.本 症の治療

は開頭右後頭葉切除後 にPEB療 法 を行 い,一 時的

にも,肺 ・肝 ・脳の転移巣に完全消失がえられた.し

かし,etoposideに よると考えられる薬剤性肝障害の

ため2ク ール目の化学療法および放射線療法の時期を

逸する残念な結果となった.化 学療法は腹部および肺

の転移巣に対して充分な抗腫瘍効果がえられる.一 般

的に,PVB療 法によりstageII以 下 の非セ ミノー

ムの70%以 上 は完全寛解をえ ることが可能性で あ

る12)一しかし,脳 転移の治療に関しては症例も少ない

ことから,今 だに確立 した治療方針はない,今 後,さ

らに詳細な臨床検討を期待したい.

結 語

脳転移を認めた成人精巣yolksactumorの1例

を報告した.後 頭葉切除術 と化学療法によって,一 時

的にも肺,肝,脳 転移に完全寛解を認めた.そ の後,

薬剤性肝障害による化学療法の中断により開頭手術後

6ヵ 月で脳転移の増大進行のために死亡した.自 験例

は成人精巣pureyolksactumorの 脳 転移 として

きわめて珍しい症例といえる.

本論文の要旨は第56回日本泌尿器科学会東部総会において

報告した.
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