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   A 46-year-old man visited our hospital, complaining of fever and painful swelling of the right 
scrotum contents. The symptoms and signs suggested epididymitis, but testicular tumor could not be 
excluded. Therefore, high inguinal orchiectomy was performed. Macroscopic findings were 
compatible with the testicular teratoma, containing hair, and epididymitis. Histological findings 
revealed that the tumor was composed of mature epidermis with skin appendages, cartilage, hair, bone 
and adipose tissue, and that many leucocytes infiltrated in the epididymis, resulting in the diagnosis of 

pure mature teratoma with epididymitis. For 6 months after the operation, no evidence of recurrence 
has been observed. 

   Despite its histologically benign appearance, primary pure teratoma of the testis has a metastatic 
and recurrent potential. Therefore, primary pure teratoma should be man aged in the same way as 
other nonseminomatous germ cell tumors. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 117-119, 2001) 
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緒 言

成 人におけ るtesticularpuretcratomaは,比 較的

稀な疾患であ り,良 性の組織像 を とる一方で,悪 性の

臨床像 をた どるこ とがあ り,し ば しば転移,再 発 を起

こすことが報告 されてい る.今 回精巣上体炎を契機 に

発見 されたpurematureteratomaを 経 験 したので報

告する.

症 例

患者:46歳,男 性

主訴:発 熱,右 陰嚢の有痛性腫脹

既往歴:21歳 時 に精神 分裂病 と診断 され,他 院に通

院中.

家族歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:1998年10月5日 に交通事 故 にて近 医入 院

し,入 院中に右 陰嚢部の有痛性腫脹 を認めた.試 験穿

刺 を受 けるも内容物 は吸引 されず,抗 生剤投 与にて も

症状の改善 を認 めなか った.1999年1月28日 に 当科 を

受診 した.精 巣腫瘍の存在 も否定 で きなか ったため手

術 をすすめ るも患者の同意が得 られず外来 にて経過観

察 していた ところ,発 熱 を伴 い痛 み も増悪 したため右

精巣上体炎お よび右精巣腫瘍 の疑 いにて手術 目的のた

め5月17日 に当科 に入院 とな った.

入 院時身体所見:栄 養状態良好,胸 腹部 に異常所見

を認め ない

右精巣 および精巣上体 は,一 塊 とな ってお り,テ ニ

スボール大 に固 く腫脹 していた。陰嚢皮膚 は赤 く,一

部下着 との接触に よる擦過傷 を伴 っていた.陰 嚢内容

の一部 と陰嚢皮膚は癒着 をしてお り,右 精巣,精 巣上

体,精 索 に圧痛 を認 めた.

入 院時血液検査:白 血球 が10,300と 上 昇,CRPも

8.0と 上 昇 していたが,そ の他,血 液学的検 査お よび

血液生化学的検査には異常 を認めなか った.

腫 瘍 マー カーで は,AFPお よ びHCG一 β をは じ

め,異 常値 を認めなか った.

入 院時尿検査:顕 微鏡 的血尿,膿 尿 を認め,尿 培養

にてE.faecali∫ が検 出され た.尿 道 スメアには白血球

を認 め ず,Chlamydiatrachomatis検 出 の た め の

PCR法 は陰性であ った.

右 精巣超音 波検査:超 音波検査で は,精 巣 と精巣上

体 とを区別す るこ とが可能であった.精 巣 内部 は不均

一で
,周 辺が高エコー領域,中 心部が低エ コー領域 を

示 し,精 巣上体は均一 なエ コー像 で,著 しく腫脹 して

いた.

CT検 査:胸 部 お よび腹部CTに て,明 らか な異

常所見 を認め ない,

以 上 より,経 過,検 査成績か ら右精巣上体炎が疑 わ

れたが,超 音波 検査上,精 巣腫瘍 も除外 で きない た

め,1999年5月20日 に右高位精巣摘除術 を施行 した.

術 中,精 巣 と精巣上体は腫脹 してお り,精 巣上体 の

一部 と皮膚が癒着 していたため ,皮 膚 を一部合併切 除
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し摘出 した.こ の癒着は前 医で の陰嚢穿刺 に基づ く炎

症性の ものが疑 われた.精 索 は正常であ り,周 囲 との

剥離 は容易 であ った,摘 出標本 は,重 量180g,大 き

さ10.5×5.2cmで,弾 性硬で あった.

切 開 を加 え ると,緑 白色 の膿 が約50ml貯 留 して

い た.さ らに,大 量 の毛 髪が精 巣内 に充 満 して いた

が,毛 髪 は容易 に除去す ることがで きた.毛 髪 を除去

した後 の精巣組織 は一様 に灰白色で固 く,精 巣上体 も

黄白色で一様に固 く触れ,両 者 の境界は不明瞭であっ

た(Fig.1).ま た,精 巣内に貯留 していた膿 は,鏡 検

上,WBCを 多 数認 めたが,細 菌培養 は陰性であ り,

結核 菌のPCR検 査 は陰性 であ った.

病理組織診断:腫 瘍 は皮膚附属器 軟骨 骨 ・脂肪

組織 を伴 った成熟組織成分か ら成 り,毛 髪 も大量に認

め られたが,他 の精巣腫瘍の組織成分 は認 めず,単 一

組織 型のpurematureteratomaと 診 断 された(Fig.

2).

また,精 巣上体お よびその周囲にも,炎 症細胞の浸

潤が認め られ,病 理組織か らも精巣上体炎の存在が確

認 された.

患 者 は術 後経過良好で術後10日 で退院 した.術 後6
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Histologically,thetumorwascom-

posedofmatureepidermiswithskin
hair,adiposetissue,appendages(A),
cartilage(B).

カ月を経過 した現在,再 発を認めず,外 来通院中であ

る.

考 察

精巣 におけ るpureteratomaは,全 精 巣腫 瘍 の約

2～6%に しか認 め られ な い稀 な組織 型 で あ り,

purematurcteratomaは そ の ほ ぼ 半 数 と い わ れ

るト3)腫 瘍マ ーカーは異常値 を示す場合 が少 ない.

一般 にteratomaは 良性 の病理組織像 を示 すため,

臨床的 にもその予後 は良好 である と認識 されている,

teratoma成 分 を含ん だ精 巣腫瘍 のstagcI症 例 の再

発 率 につ いて,Freedmanら4)は,pureteratomaで

は0%,teratomatousmixedtumorで は17～20%,

non-teratomatoustumorで は31・-35%と 述 べてお り,

Sturgeonら5)も 各 々が12.5,21,41%と 報 告 して い

る.ま た,Fungら6)も,67例 のnon-seminomatous

tumorで,teratoma成 分 が50%以 下 の もの は転移が

44%に 起 こるのに対 し,50%以 上 の ものは転移がIl%

と4分 の1で あ った としてお り,一 般 にはteratoma

成 分 を多 く含 む精巣腫瘍 は予後が よ り良好である とす

る報告が多い.

しか しなが ら一方 で,pureteratomaの 初 診時 に転

移を伴 う症例 は24.O・-56.3%7'9)と されている.ま た

stageI症 例 に対す る後腹 膜 リンパ節郭清術 において,

16.7%に 転 移が認 め られ た とす る報告 且o)もあ る.さ

らに,stageI症 例 の再発 率は10--14.3%1'5)と さ れ

るが,こ の割合 も必ず しも予後 良好 とはいえない.す

なわ ち,た とえpureteratomaで あ って も,通 常 の

non-seminomatoustumorよ り低 い 再発 率 で はあ る

ものの,再 発 を起 こす 可能性 が十分 にあ る と思 われ

る.

また,Leivbovitchら11)は,pureteratomaをpure

matureteratoma(PMT)とpureimmaturetera-

toma(PIT)に 分 け,臨 床期分類別 に各々 の割合 を示

してい る,そ れ に よる と,stageI(15例)に お い て

PMT:PITは9:6,stageII(10例)に お い て

4:6,stageIII(16例)に お いて9:7で あ り,両 者

の転移能からみ た悪性度 に関 して は明 らかな差 がない

としている.

現 時点において,本 疾患 の報告例が きわめて少 ない

ため,臨 床像 や治療 については不 明な点が多 く,症 例

の積 み重 ね が必 要 とされ る.た だ し,一 般 にnon-

seminomatoustumorの 化 学療法 に残存 す るmature

teratomaが 化 学療法抵 抗性で あ り,予 後不 良 の転帰

をた どるこ とが知 られている9)し たがって,本 疾患

も他 のnon-seminomatousgermcelltumorと 同様iに

扱われるべ きと思 われ,定 期的 な腹部CT,胸 部X線

撮影 な どによる経過観察が必要 と考 えられ る.
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