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精巣原発が示唆された精巣微小石灰化病変を有する
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Two cases of germ cell neoplasm retrospectively considered to have been of testicular origin are 

reported. Case 1. A 19-year-old male with brain， liver and retroperitoneal tumors was diagnosed 
with yolk sac tumor by retroperitoneal tumor biopsy. After multidisciplinary treatment， a region of 
calcification was detected in the left testis on scrotal sonography and left high inguinal orchiectomy was 

performed. Case 2. A 57-year-old male with neck， lung and retroperitoneal tumors was diagnosed 
with yolk sac tumor by supraclavicular biopsy. From initial examination， scrotal sonography revealed 
a small calcified lesion in the right testis. After chemotherapy， high inguinal orchiectomy and 
retroperitoneal lymphadenectomy were simultaneously peformed. Pathologic evaluation of these 

testicular specimens revealed calcification and a fibrous scar in correspondence with the clinical 

diagnosis. These changes were considered as scars of the primary testicular tumor due to burned-out 

tumor or the result ofreaction to chemotherapy. Since a primarγtumor of testicular origin may exist 

in the extragonadal germ cell tumor， it is important to examine the intrascrotal contents in detail in the 
case of so-called extragonadal germ cell tumors with palpably normal testes. In such cases， there are 
two possible conditions， an occult testicular tumor and a burned-out testicular tumor. We briefty 
reviewed 42 such cases in the J apanese literature. It appears that there are verγfew true extragonadal 

germ cell tumors， and that the possibility of primarγtesticular origin metastasizing from viable occult 
testicular tumor or burned-out testicular tumor with spontaneous regression is high in retroperitoneal 

germ cell tumors. 

(Acta Uro1. Jpn. 49: 291-295， 2003) 
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緒 Fコ

後腹膜腔に匹細胞腫蕩が存在し，陰嚢内に明らかな

腫蕩病変を認めない場合，原発性性腺外脹細胞腫蕩，

潜在性精巣腫蕩および burned-outtesticular tumor 

が考えられる. Burned-out testicular tumorとは，

転移で発症した匹細胞腫蕩患者の精巣に壊死，媛痕組

織あるいは成熟奇形腫しか認められない場合のことを

言う.前述の 3者聞の鑑別は臨床治療上，非常に困難

なことがある.また診断時期により burned-outtes-

ticular tumorが自然消退によるものか，化学療法に

対する反応として見られた変化なのかの判断も問題と

なる.今回，われわれは 2例の精巣原発が示唆された

後腹膜症細胞腫蕩を経験したので，本邦報告例ととも

に後腹膜匹細胞腫蕩の原発についてなどこれらの問題

点を4食言すしたい

症 1?IJ 

症例 l

患者:19歳，男性

主訴:腹痛，腹部腫癌

既往歴家族歴・特記事項なし

現病歴:腹痛と腹部腫癒があり， 1990年7月19日当

院第2内科入院. CTにて肝，後腹膜腫蕩を認め，生
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検の結果 Yolksac tumorであったため当科を紹介さ

れた

現症:腹部に小児頭大の腫癒を触れ，両側精巣は触

診上，異常を認めなかった.

検査所見:血算異常なし生化学検査で LDH2，1l5

IU/I， AFP 3，671 ng/mlと高値であった.βHCG

<0.2 ng/ml. 

画像所見 :CT上左後腹膜睦に IOcm大の腫蕩，

肝，肺に多発性の腫傷を認めた.超音波検査では両側

精巣とも異常はみられなかった.

以上より進行性匹細胞腫蕩と診断し，まず精巣は温

存したまま化学療法を行うこととした.

経過:VIP変法 (VP・16100 m2X5; Ifosfamide 2 

gX5; Cis-platinum 40 mg/m2X5) を4コース施行

し，肺，後腹膜病変は90%縮小し肝転移は消失，腫蕩

マーカーは陰性化した.残存した病変に対しまず，

1990年12月5日後腹膜リンパ節郭清術を施行し，病理

学的には大部分壊死組織で少量の奇形腫成分があっ

た. しかし，その後 AFPの再上昇，脳転移を生じ，

頭部放射線照射 (32Gy)と脳動注 (Cis-platinum50 

mg) ，さらに BEP療法を中心に全身化学療法を 4

コース追加した.これにより，出血の痕跡以外は，明

らかな脳転移病巣は認めなくなり，腫蕩マーカーも再

陰性化し， 1991年7月17日退院した.その後外来での

経過観察中，左精巣に超音波検査上，小石灰化像を認

めるようになり (Fig.1)， 1993年 l月11日に左高位精

巣摘出術を施行した

精巣病理組織所見:摘出標本で白色の硬い小腫癒を

認めた.病理組織標本では阿部位は石灰化著しい変性

組織をみるが，腫蕩細胞は認めなかった.この微小病

変が化学療法により変性，あるいは自然退行した原発

巣ではないかと考えた.

10年後， CTにて後縦隔にリンパ節腫大があり，

2001年2月14日，腫蕩摘出し，病理学的には高分化型

腺癌であった.消化管などに病変はなく，初回郭清範

Fig. 1. Sonogram shows a calcified lesion 
within the left testicular parenchyma. 

囲外に，少量残存した奇形腫成分による晩期再発では

ないかと考えた.現在，外来にて経過観察中である.

症例2

患者:57歳，男性

主訴:胸部X線異常陰影

既往歴・家族歴:特記事項なし

現病歴 :検診で胸部X線異常陰影を指摘され2000年

12月11日，当院第 l内科入院.頚部リンパ節腫大，

肺，後腹膜腫蕩があり，頚部生検の結果は Yolksac 

tumorを主体とする mixedgerm cell tumorと診断

された.原発性性腺外距細胞腫蕩として BEP療法4

コースが施行された. しかし，肺，後腹膜に残存腫蕩

があり，腫蕩マーカーも正常化せず，当科を紹介さ

れ， 2001年4月12日転科した.

現症:両側精巣は触診上，異常を認めなかった.頭

部腫癌は消失していた.

検査所見:第 l内科初診時，血算異常なし.生化学

検査で LDH501 IU/l， AFP 3，036 ng/ml， sHCG 

6，590 ng/mlと高値であった.転科時には， LDH 

140 IU/l， AFP 5 ng/ml， sHCG 1.3 ng/mlであっ

た.

A 

B 

Fig: 2. Chest computed tomography reveals 
several lung tumors (A). Abdominal 
computed tomography reveals a re-
troperitoneal tumor (B). 
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画像所見:転科時，超音波検査上，右精巣に小石灰

化陰影を認め， CTでは肺に 7個の多発腫傷病変，後

腹膜に 6cm大の腫傷病変を認めた (Fig.2A， B). 

経過:転科後， VIP療法とその変法をあわせて 3

コース追加し，腫場マーカーは陰性化，姉はごく微小

な病変となったが，後腹膜には残存病変を認め， 2001 

年11月14日，後腹膜リンパ節郭清術を施行した.その

際両側精巣は触診上，異常はなかったが，超音波検査

上，右精巣は結節状の小石灰化像，左精巣には砂粒状

の微小な高エコー像があったため，精巣に残存する腫

蕩の可能性などを説明し，相談した結果，両側高位精

巣摘出術を施行することとなった.

精巣病理組織所見・病理学的に右精巣は，結節状の

石灰化陰影を認めた部位に，石灰化を伴った繊維組織

がみられ，腫蕩細胞は認めなかったが症例 lと同様，

これが化学療法による変性，あるいは自然、退行した原

発巣ではないかと考えた (Fig.3A， B).左精巣には

異常所見はなかった.なお 後腹膜の病理所見は壊死

組織のみで，微小な肺の残存病変については経過観察

中である.
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Fig. 3. Microscopic findings of the left testis 
show the burned-out tumor scar (A). 
This lesion reveals necrosis and 
calcification， bu t malignant tissue is 
not seen (B) (H & E stain). 

考 察

精巣に腫癒を認めず，他の部位に匹細胞腫蕩を見た

場合，①原発性性腺外距細胞腫蕩 (primaryextrago-

nadal germ cell tumor)，②潜在性精巣腫蕩 (occult

testicular tumor)，③burned-out testicular tumor 

という 3つの病態が考えられるI) ①は縦隔や後腹膜

睦などに匹細胞腫を認めるものの，全経過を通じて精

巣腫蕩を認めないものである.胎生期に misplaceさ

れた toti po ten tial cellの存在，あるいは器官形成期

における yolcsacから性腺発生部位以外への②

primodial germ cellの異常な migrationにより発生

すると説明されている2) ②も同じように肺や後腹膜

などの腫蕩が匹細胞腫蕩と診断されるも，精巣病変が

触知しえないほど微小で偶然の機会に精巣の原発巣

が発見されたものをいう.③は精巣以外で発見された

佐細胞腫蕩患者の精巣に，何らかの機会に異常が認め

られるも，組織上壊死，蔽痕組織あるいは成熟奇形腫

しか認められないものと定義され3) 病態としては精

巣内の原発巣が広汎な転移巣を形成した後に自然、退縮

したものと考えられており， 1927年 Prymがその最

初の報告をしている4) Burned-out testicular tumor 

の病理学的特徴は精巣内に viableな腫蕩細胞は認め

ず，線維性癒痕組を認め，その中に硝子化した精細

管，ヘマトキシリン小体，石灰化などを認めることで

あり 5) また精細管内距細胞腫蕩の存在もみられるこ

とがある6) 自然消退の機序として，腫蕩細胞の代謝

充進による壊死化7) 腫蕩の梗塞による退縮8) 自己

抗体による何らかの免疫学的反応の関与9)などが考え

られているが不明である.

このように発見当時の臨床所見は同じものに対し，

前述のように 3つの病態に分類されるが，その鑑別は

なかなか難しい まず原発性性腺外腫蕩と原発性精巣

腫蕩の区別(つまり①と②，③の区別)についてであ

るが，初診時に精巣に病変を触れなかった症例のなか

で，経過中のいずれかの時期に潜在性精巣腫蕩あるし通

は burned-outtesticular tumor scarの存在が病理組

織学的に確認される率は高い.高崎ら 10)は文献集計

の70例中31例 (44%)，Comiterら11)は6例中 5例

(83%)， Scholzら12)は25例中19例 (76%)であった

と述べている.すなわち従来いわゆる原発性腺外距細

胞腫蕩として報告されているもののなかには，相当数

の精巣原発の潜在性精巣腫蕩あるいは burned-out

testicular tumorが含まれている可能性もある.それ

ゆえ真の原発性性腺外目玉細胞腫蕩と診断するには長期

経過の観察により初めて確定出来るものであろう.そ

して原発性性腺外匹細胞腫か原発性精巣腫蕩かの病態

を鑑別するためには触診以外の精巣の詳細な検討が必

要であり，これには超音波検査が有用である 11.13)
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Table l. Burned-out testicular tumor and occult testicular tumor in ]apanese literature 

No. Author (year) Reference Age Side Ultrasound findings Method of diagnosis Testicl出 rpathology S巾 oftumor Pathology 

1 井口(1978) 日泌尿会誌 38 Lt. unknown orchiectomy burned-out tumor， S RP S 
2 島田(1981) 泌尿紀要 27 Lt. unknown autopsy burned-out tumor RP S， E 
3 松瀬(1985) 泌尿紀要 43 Rt. unknown orchiectomy S (0αult) RP， N S， E， Ch 
4 横山(1985) 日泌尿会誌 26 Rt. unknown autopsy burned-out tumor RP， P E 
5 小村(1987) 日泌尿会誌 28 Rt. unknown orchiectomy burned-out tumor， CIS RP S 
6 杉原(1987) 内科 25 Rt. unknown autopsy burned幽outtumor， T RP， B， P， L E， Ch， T 
7 新井(1987) 関西電力医誌 4{) Lt. unknown orchiect刀my S (occult) RP T 
8 小松原(1987) 日泌尿会誌 28 Lt. hypoechoic orchiectomy S (occult) RP， N， P Ch 
9 小松原(1987) 日泌尿会誌 31 Lt. normal ouchiectomy E (0∞ult) RP S 
10 小松原(1987) 日泌尿会誌 22 Rt. hyperechoic (calci五ed) autopsy burned-out tumor RP， M， N E， Ch 
II 小松原(1987) 日泌尿会誌 32 Rt. hyperechoic (calα五吋) 0代hiecωmy burned-out tumor RP， M， N， P E， Ch 
12 原田(1989) 泌尿紀要 37 Lt. unknown orchiectomy burned-out tumor RP S 
13 岩田(1989) 泌尿器外科 17 Rt. hypoechoic orchiecωmy (partial) burned-out tumor RP， N， P E， T 
14 品川(1989) 病理と臨床 22 Lt. unknown autopsy burned-out tumor RP， L Y 
15 品川(1989) 病理と臨床 23 Lt. unknown autopsy E (0αult) RP， P， Mes E， Ch 
16 品川 (1989) 病理と臨床 25 Rt. unknown autopsy T (occult) RP， B， N， P， L E， Y， Ch， T 
17 品川(1989) 病理と臨床 29 Lt. unknown autopsy burfne-out tumor RP， P Ch 
18 品川(1989) 病理と臨床 34 Rt. unknown autopsy T (occult) RP， P， L， VC T 
19 品川(1989) 病理と臨床 41 Rt. unknown autopsy T (occult) RP， B， P， L T 
20 品JII(1989) 病理と臨床 31 unknown unknown orchi舵 tomy burned-eut tumor RP S 
21 品川(1989) 病理と臨床 32 Lt. normal orchiectomy S， E (0αultr) RP， P， Ad， Kd， Pa， Bo E， Y 
22 松浦(1989) 広島医学 34 Rt. hypoechoic orchiectomy burned-out tumor， S RP S 
23 高崎(1990) 西日泌尿 25 Rt hyperechoic (calcified) 0代 hi舵 tomy(partial) E， T (0αult) RP E 
24 味元(1991) 日胸外会誌 61 Rt. normal orchiectomu burned-out tumor P Ch 
25 伊藤 (1994) 日泌尿会誌 41 Lt. normal orchi配 tomy burned司outtumor， S RP， N E 
26 村上(1996) 太田病院年報 34 Lt. hyperechoic (印刷fied)orchi舵 tomy burned-out tumor RP， M， N T 
27 加宅田(1996) 泌尿紀要 4{) Lt. hyperechoic (calcifi吋)orchiectomy burned-out tumor， CIS RP， M， N， P GCT 
28 高原(1997) 臼泌尿会誌 25 Lt. unknown autopsy burned司outtumor RP， M， N， P， L， Ad， Kd， IIe E， Ch 
29 市高 (1998) 病理と臨床 37 Rt. unknown autopsy burned-out tumor RP， N， P， L， Ad， Pa， Bo GCT 
30 細木(1998) 泌尿紀要 35 Lt. unknown orchiectomy unknown (occult) RP GCT 
31 銭原(1999) 日臨床細胞会誌 53 Bil. hyperechoic (calcified) orchiect 

Note 

Post-Chemo 

Post-Chemo 

Post-Chemo 
Testicular recurrence 

Lt. Retentio testis 
Testicular recurrence 

Testicular recurrence 

Post-Chemo 
Testicular recurrence 
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精巣内の高エコー像，低エコー像が精巣病変を反映

し，それは病理学的にも証明されている.原発性精巣

腫蕩である潜在性精巣腫蕩あるいは burned-・outtes-

ticular tumorの名称、で報告され，病理学的に精巣病

変が診断されている例を自験例もあわせ42例集計した

ところ (TableI)，超音波検査が22例に施行され，所

見があったのが17例 (77.3%)で，内 Hyperechoic12 

例， Hypoechoic 5例であり，それぞれ石灰化と線維

性変化，凝闘壊死などを反映するようであった.今後

は超音波機器の精度の発達により一層の診断率の向上

が期待される.

転移病巣に関してみると，その42例の内40例

(95.2%) とそのほとんどが後腹膜リンパ節病変を有

していた.一方 Kanekoらの本邦における原発性性

腺外匹細胞腫蕩110例の集計によると81例 (73.6%)は

縦隔内で発見され，後腹膜腔に見られたもの26例

(23.6%)に比し明らかに多い 14) これらから縦隔匹

細胞腫蕩を見た場合は原発性性腺外匹細胞腫蕩，後腹

膜匹細胞腫蕩を見た場合は精巣原発である可能性が高

いと考えられ，このことが鑑別の一助になりうるかも

しれない

つぎに潜在性精巣腫蕩と burned-outtesticular 

tumorの鑑別についてであるが， 1978年井口らは嬢

痕組織をともなう潜在性精巣腫蕩の報告を行い，精巣

組織内の微小な腫湯細胞巣が癒痕組織内の中央部に存

在する点，癒痕組織内の血管の不規則な増加や壁の肥

厚，腫蕩内への結合織の増生，リンパ球浸潤などの事

実より精巣内の綴痕組織は腫蕩が自然退縮した結果で

あると述べている 15) このように，両者の移行期と

考えられる症例も存在し，これらは精巣腫場の自然消

退傾向を示す一連の病態なのかもしれない.また化学

療法などの治療後に病理学的に疲痕組織のみを認め，

腫蕩がみられない，われわれの報告例や今回の42例の

集計結果に見られる数例の報告側のように化学療法後

に burned-outtesticular tumorと考えられる症例を

経験することもある.これらは発見の時期次第では潜

在性精巣腫湯として認識された可能性もあり，それゆ

えこの両者の厳密な分類は難しく，臨床的にはあまり

意味がないのかもしれない.すなわち後腹膜佐細胞腫

蕩の多くは精巣原発であることが予想され，これらは

精巣腫蕩の自然消退傾向を示す一連の同様の病態では

ないかと思われる.

結 圭五
悶口

後腹膜匹細胞腫蕩においては真の原発性性腺外佐細

胞腫蕩は非常に少なく， viableな腫蕩を有する潜在

性精巣腫蕩やそれが自然消退する burned-outtes-

ticular tumorからの転移すなわち，精巣原発である

可能性が高いと考えられた.

本論文の要旨は第346回日本泌尿器科学会北海道地方会

(札幌市， 2002年)において報告した.
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