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透析患者に発生 した精巣腫瘍の1例
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A CASE REPORT OF THE TESTICULAR TUMOR IN A 

            DIALYSIS PATIENT
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    From the Department of Urology, Shakai Hoken Chukyo Hospital

   A hemodialysis patient suffering from testicular tumor is reported. The patient was a 43-

year-old man who had been receiving hemodialysis for 1 year.The patient consulted our 
hospital complaining of left testicular swelling and mild pain. Because of hen-egg-size enlarge-
ment and irregular surface of the left testis, high orchiectomy was performed under the diagnosis 
of testicular neoplasm. The diagnosis made after the microscopic examination was seminoma 
with u portion suspected as choriocarcinoma. No metastasis was revealed by computer tomo-

graphy and chest X-ray photography. Considering that the patient was on dialysis and clinical 
diagnosis was stage 1, we did not perform radiation therapy nor lymph node dissection and the 

patient has been under careful observation. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1475-1477, 1990) 
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緒 言

透析患者の数は,年 々増加し,そ れに伴い,透 析患

者に発生する悪性腫瘍についての報告が,最 近,散 見

されるようになってきた.し かし,透 析患老に発生し

た精巣腫瘍の報告は,調 べえた限りでは見られず,そ

の治療法については試行錯誤の状態である.今 回,わ

れわれは,透 析患者に発生した精巣腫瘍の一例を経験

したので報告するとともに,治 療法について考察した。

症 例

患者=43歳,男 性

主訴=左 陰嚢部の腫大,疹 痛

既往歴:12歳 時,左 停留精巣固定術.1986年12月25

日より血液透析に導入,

家族歴=特 記すべきことなし

現病歴=1987年7月 中旬頃,右 の女性化乳房出現,

近医で男性ホルモン剤の投与を受け,症 状は改善し

た,さ らに,10月 上旬,左 陰嚢部の腫大,疹 痛が出現

し.10月6日,近 医 受 診,副 睾メL炎 と診 断 され た.抗

菌 剤 の 内服 に て症 状 は 改善 した が,腫 大 が 持続 した た

め,1988年3月14日,当 科 を 紹 介 され た.当 科 外 来 で

抗 菌 剤 にて 経 過観 察 した が,大 きさは 変 わ らず,精 巣

腫 瘍 が疑 わ れ,4月13日,精 査 目的 のた め入 院 とな っ

た.

入 院 時 現症:体 格,栄 養 は 中等 度,眼 瞼結 膜 に 軽度

の貧 血 を 認め た.表 在 性 リンパ 節は 触 知せ ず,右 乳輪

下に 母 指 頭大 の 硬結 を 触 知 した.左 精 巣は,鶏 卵 大 に

腫 大 し,硬 く,表 面 は不 整 で あ った.入 院時 検 査 成績

()内 は正 常値.血 液 一般=WBC3,500/μ1,RBC

299×104/pt1,Hb8.89/dl,Ht27・5%,血 小板13×104/

μ1.血 液 生化 学(透 析 前/透 析 後)=BUN92/26mg/

d1・ ク レア チ ニ ン9・813・9mg/dl,Na139/136mEq/1,

K4・4/3・2mEq/1・cllo9/lo2mEq/1,尿 酸7・7/L8mg/

dl,総 蛋 白7・59/dl,GoTl51u/1,GPT141u/1,

LDH3401u/1(225～4341U/l),cRPO.2mg/dl,

ESR40mm/1hour.腫 瘍 マ ー ヵ 一:hCGl6mlU/

ml(5mlu/ml以 下),AFPl2.5ng/ml以 下(12.5
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Photomicrographofthetumor(×400):

Thetumorcellshadlargenucleusand

palecytoplasm,whichwasdiagnosed

astypicalseminoma.

ng/ml以 下).血 中hcGお よびAFPの 推 移(Fig・

1)=hCGは 精 巣摘 出 後下 が りつ つ あ る.

X線 学 的検 査:胸 部 単 純 お よび 腹 部CTに て 明 ら

か な転 移 を 認め なか った,

以上 よ り,左 精 巣 腫瘍 を疑 い,4月14日,左 高位 精

巣 摘除 術 を 施行 した,

摘 出標 本:割 面 の 肉眼 的 所 見(Fig・2)は,黄 白色

で,凸 凹不 整,所 々,斑 点 状 に 黄 色 の部 分 が 認 め られ

た.病 理 組 織 学的 所 見(Fig.3)は,標 本 の 大部 分 が

図 の ご と く,核 が 大 型 で,ク ロマ チ ンが 粗 く,ま た,核

小体 が 目立 ち胞 体 が淡 明 な腫 瘍細 胞 よ りなるtypical

seminomaで 占め られ て い る.ま た,標 本 の一 部 に

はanap且asticseminomaを 思 わせ る部 分 が あ り,そ

の 中に 巨細 胞を 認 め,こ の 細 胞 は 多核 で,ク ロマ チ ン

が増 量 し,choriocarcinomaと 断定 で きる ほ ど形 態

的特 徴 は な い もの の,trophoblastに 類 似 して い る と

考 え られ た.

以上 の こ とよ り,本 症 例 は,stagelの 精 巣腫 瘍

(choriocarcinomaを 疑 わせ る こ とか ら,nonsemi-

nomatousgermcelltumor,以 下,NSGCT)と 診

断 した が,患 者 が 透析 患 者 で あ る こ とを 考 慮 し,化 学

療 法 お よび 後腹 膜 リンパ節 廓 清 は 施行 せ ず,厳 重 な監

視 の も とに経 過 観 察 中 で ある.

考 察

透析患者の悪性腫瘍の発生率は,一 般人口に比較 し

て明らかに高いとする報告が多く,Matasら1)は7

倍,三 木ら2)は男性で2.6倍,女 性で4倍,高 かった

としている.透 析患者の悪性腫瘍の発生率が高い原因

として,免 疫能の低下に よるとする ものが多 く1・4),

Badgerら5)に よると,透 析患者においては,T細 胞

の機能低下,NK細 胞の機能低下が認 められるとい

う.

発生部位別にみると,各 腫瘍の頻度は,一 般人口の

ものと差はなく,本 邦においては消化管が最 も多 く2,・3,

6)
,欧 米 では,Jacobsら7)は,男 性で肺,結 腸,直

腸 女性で乳房,子 宮,結 腸,直 腸の順に多かったと

報告している.泌 尿器系では,膀 胱,腎 が多いが,文

献的に調ぺえた限 りでは,精 巣腫瘍についての報告は

見い出せず,ま た,剖 検輯報に もその記載はなかっ

た.

ところで,透 析患者の悪性腫瘍で問題となるのは,

治療法についてである.そ れは,透 析患者の特殊性に

よるもので,す なわち,透 析患者への手術では,易 出

血性,易 感染性,創 傷治癒遅延などの問題があり,ま

た,抗 癌化学療法を行 う場合には,抗 癌剤の体内での
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勲 態,あ る いは,ダ イ ア ライ ザ ーで の 抗癌 翻 の ク 夢ア

ラ ンスの 問 題 な どが あ るた め で あ る.精 巣腫 瘍 は,

CDI)?を 中心 とす る化 学 療 法 が特 に 有 効 な腫 蕩 で あ

るため,進 行 した 精 巣腫 瘍 で は 抗癌 化 学療 法 が選 択 さ

れ ねば な らず,よ り安 全 か つ有 効 に 菰れ を行 うため に

は 透析 患 者 で の薬 剤 動態 を解 明す る こ とが重 要 な課 題

で あ る.い ず れ に して も,葬 透 訴 患 表 に 準ず る ことに

な ろ うが,十 分 な検 討 の 必 要 が あ ろ う.本 症 例 は,精

巣摘 出術 前,血 中hCGが 高 か った が,そ の 際 因 と し

て,腫 瘍 由来,透 析患 者 で あ る こ とが 考 え られ た。 透

板患者 の癒 中 のhCGお よび β一hCGに つ い て記 載 さ

れた 文 献 は見 当 た らない た め,当 院 で透 析 を 受 け てい

る40歳 前 後 の 男性9人 に つ い て血 中 のhCGお よび

β療CGを 灘 定 した(飛9・4>・Meafi±SΣ)鳳 β一

hCGで1.39tiO.89ng/ml,hCGで13・1±7・5mlu/

m1で,正 常値 は β一hCGが0・5ngfm1以 下,hCG

が5mlUlm1以 下 で あ るた め,と もに 明 らか に 正常

よ う高 か った。 しか し,本 症 働 嫁,精 巣 摘 出後 ・hCG

が 下 が りつ つ あ る こ と よ り,精 巣腫 瘍 由 来 の可 能 性 が

高 い もの と考 えて い る.よ って,総 織 学 線 こ臨 轡 轡

calseminomaが 大部 分 で あ った が,choriocarcino一
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maの 部分があることも否定できず,以 上のことより

本症例をNSGCTstagelと して扱った.わ れわれ

の施設では,NSGCTstageiの 治療方針として後

腹膜 リンパ節廓溝を施行しているが,上 記に述べた理

由により,後 腹膜 リンパ節廓清を施行せず,外 来で,

厳重に経過観察されている.

結 語

透析患潜に発生した精巣締蕩の 韮傍を報告するとと

もにその治療法につき若干の考察を加えた.

文 献

1)Matasjj,simmon§RL,Kje韮 韮strandCM・9u-

selmeierTJandNajarianJs=Increasedin-

cidenceofmalignancyduringchronicrenal

fa…韮ure.LaRcet三:883-886,韮975

2)二 木 源,宍 戸 洋,門 間 弘 道,上 田 仁,田 熊

淑 男,鈴 本 一・之,載 本 慶 劉,石 綺 允,高 矯

寿,輩 浦 一 章,岡 崎 肇,中 村 克 宏,藤 倉 良 裕,

関 野 宏,深 尾 彰,浅 木 茂:維 持 透 析 患 者 に

み ら れ た 悪 性 腫 瘍 例 の 検 討.透 摂 会 誌19;835-

842,1986

3)OtaK,Yamashital,SuzukiTandAgishi

T:Maiignanttumorsln(薮a至yslspatleBts:a

nati⑪nwidesurvey,ProcEDTA18:724・-730,

1981

分M宝achPj,1)awberftjKan(圭Xlpe茎 茎」:Neo-

plasiainpatientswithchronicrenal{ailure

。飛 玉◇捻9一象e・懲 晦 玉y瓢c蓋 雛 聾e歯 ◎韮5:織 一

104,1976

5)BadgerAM,BernardDB,IdelsonBAand

Ceo萎 》erban(圭SR:1)e茎)res§ed§P◎ntaneeusce…-

lularcytotoxicityassociatedwithnormalor

enhanceda総 盛b◎dy-de茎}eRdefitce黙u韮arcyto-

toxicityinpatientonchronichaernodialysis・

ClinExpIrnmunol45:568-575,1981

6)飛 田 菱 聴,照 坂 登 美,飯 照 宜 志,北 村 真,黒Al

順 二,平 賀 聖 悟,佐 藤 威:維 持 血 液 透 析 患 看 の

悪 性 腫 瘍 合 併 例20症 例 の 検 討.透 析 会 誌19=1105-

iio9,玉 ≦}86

7)Jacobsc,ReachIandDegou且etP:carmcer

inpatientsonhemodialysis・NEnglJMed

3{}{}:}2?9,妻979

(畏1織翻 認awl::1991>


