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腎細胞癌 と精巣セ ミノーマの重=複癌の1例
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   A case of metachronous presentation of renal cell carcinoma and testicular seminoma is re-

ported. A 48-year-old man underwent left radical nephrectomy for a renal tumor on September 4, 
1991. Pathological examination revealed clear cell carcinoma with no capsular penetration. There 
was no evidence of distant metastases. During postoperative follow-up, he noticed a painless left 
testicular induration in July, 1994. Serum human chorionic gonadotropin beta subunit as a tumor 
marKer was elevated. Left radical orchiectomy was performed on October 17, 1994. Pathological 
examination revealed an anaplastic seminoma localized within the testis. Cnest X-ray was normal 
and CT of the abdomen demonstrated no evidence of retroperitoneal  lymphadenopathy. The 

patient was diagnosed as clinical stage I left testicular seminoma. He was free of disease 8 months 
postoperatively. 

   Including our case, 15 cases of  clinically detected double cancers of renal cell carcinoma and 
testicular germ cell tumor have been reported worldwide. This is the first case of a metachronous 

presentation of these two cancer types preceded by renal cell carcinoma. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 999-1002, 1995) 
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緒 言

尿路性器腫瘍の重複癌は散見されるが,腎 細胞癌と

精巣胚細胞腫瘍の重複癌の報告例 は きわめ て稀であ

る・今回われわれは腎細胞癌術後3年 目に発生した精

巣セミノーマの1例 を経験したので報告 す ると とも

に,若 干の文献的考察を加える.

症 例

患者:51歳,男 性

主訴=左 陰嚢内容の無痛性腫大

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴ll991年9月4日(48歳 時),左 腎腫瘍 に対

*現:箕 面市立病院泌尿器科

**現:大 阪府立病院泌尿器科

***現=小 松病院泌尿器科

して根 治的 左 腎摘 除 術 を 施 行.病 理 纏織 学 的 診 断 は

renalcellcarcinoma,cystictvpe,commontyDe,

clearcellsubtype,Gl>G2,INFβ,pT2NOMOで

あ った(Fig.1).

現 病 歴:腎 細 胞 癌 の術 後経 過 観 察 中,1994年7月 よ

り左 陰 嚢 内 容 の無 痛 性 腫 大 が 出現 した た め,精 査 加 療

目的 に10月ll日,当 科 入院 とな った.

入 院 時 現症:栄 養 状 態 良好 で左 季 肋 部 に手 術 創 を 認

た.四 肢,頭 頸部 に異 常 を認 めず.ま た表 在 リ ンパ 節

も触 知 せ ず.左 精 巣 は 手 挙 大 に腫 大 して お り,圧 痛 な

らび に 自発 痛 も認 め ず.

検 査 成 績:検 血 に は 異 常 を 認 め ず.血 液 生 化 学 で

はLDH522U/1(正 常130～290UII)が 高値 を 呈 し,

LDH分 画 ではtype2が39,4%(正 常30 .0～38.O%)

と高値 で あ った ・ 精 巣 腫 瘍 の腫 瘍 マ ー カ ー で は β一h-

CGが0.78ng/m1(<0.10ng/ml)と 高値 を 呈 した .
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Fig.1.Histologicsectionofrenaltumorshows

clearcellcarcinomawithcystformatめn・

(HEstain,×100)

尿検査所見には異常を認めなかった.

画像検査:左 陰嚢超音波にて左精巣は内部均一な充

実型を呈した.ま た,骨 盤部MRIに て左精巣は内

部均一でT2強 調画像にて全体 にや や高信号を呈し

た.

以上より左精巣腫瘍の診断にて同月17日,左 高位精

巣摘除術を施行した,

摘 出標本:大 きさは7,0×6.5×5.Ocmで,全 体が

灰白色の充実性腫瘍で占められていた.

病理組織:大 型の核および淡明な胞体を有する腫瘍

細胞が胞巣状に増殖 し,強 拡大にて1視 野に3個 ない

し5個 の核分裂像を認めanaolasticseminomaと 診

断した(Fig.2).腫 瘍は白膜内に限局していた.

術後経過:術 後経過は順調で血清 β一hCG値 お よび

LDH値 は速やかに正常化した.ま た,腹 部CTお

よび胸部X線 にて後腹膜 リソパ節および肺に転移を疑

灘
Fig.2.Histologicsectionoftesticulartumor

showsanaplast且cseminoma.(HEstain,

x400)

わ せ る所 見 を認 めず,pTlNOMO,stageIと 診 断 し,

同年11月6日,退 院 した.腎 細 胞 癌術 後3年9ヵ 月 ま

た精 巣 セ ミ ノー マ術 後8カ 月 を 経過 した 現在,い ず れ

の再 発,転 移 も認 め て い な い.

考 察

これまでの報告によると重複癌は全癌患者の3.2～

3.6%に 発生するとされている1・2).Warrenら3)は 重

複癌をつぎのように定義 している.す なわち,1)各

腫瘍は明確に悪性像を呈する こと,2)各 腫瘍は別個

のものであること,3)一 方の腫瘍が他方か らの転移

である可能性が除外 されることのすべての条件を満た

していることである.腎 細胞癌と精巣胚細胞腫瘍の重

複癌の報告は,わ れわれが調べえたかぎりでは自験例

を含め15例4-14)に過 ぎない.こ れ らを表 にまとめた

(Table).こ こで,同 時発生は第一癌と第二癌の発生間

Tablel. Casesofdoublecancersofrenalcellcarcinomaandtesticular

germCelltUmOr

症例 報告者 年齢 第一癌(患 側) 第二癌(患 側)発 生間隔

1

2

3

4

5

6

7

8

9

且0

11

12

且3

14

15

Moharib

Ehrengut

〃

Ellendt

Musierowicz

高 田

EUen

Dieckmann

原

三 方

Davis

〃

〃

Das

自験 例

(1975)

(1980)

(1984)

(1985)

(1985)

(1986)

(1988)

(1989)

(1992)

(1993)

(1994)

60

50

68

72

73

49

23

46

70

61

35

41

49

釦

51

精巣S(右)

精巣S(記 載 な し)

精巣S(記 載 な し)

精巣S(左)

精巣S(記 載 な し)

精巣S(左)

精巣E+C(右)

精巣S(左)

腎(右)

精巣S(右)

精巣S(右)

精巣S(右)

精巣E十S(左)

精巣S(右)

腎(左)

腎 佐)

腎(記 載な し)

腎(記 載な し)

腎(右)

腎(記 載な し)

腎 佐)

腎 佐)

腎(左)

精巣S(左)

腎(左)

腎(右)

腎(左)

腎 佐)

腎(左)

精巣S佐)

同時

同時

同時

12年

同時

同時

同時

同時

同時

同時

同時

2年

同時

同時

3年

S:seminoma,E:cmbryonalcarcinoma,C:choriocarcinoma
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隔が1年 以内であるものとした15).腎 細胞癌と精巣胚

細胞腫瘍の重複癌の報告がきわめて少ないという点に

ついては,そ れぞれの腫瘍の好発年齢の違いによるも

のと考えられる.精 巣胚細胞腫瘍の90%以 上は50歳 未

満16),一 方,男 性の腎細胞癌の80%以 上は50歳 以上17)

とされ,好 発年齢にかな りのひらきがあることから,

実際には精巣胚細胞腫瘍を第一一癌とし,そ の20～30年

後に腎腫瘍の異時発生が生じたとしても報告されてい

ない可能性が十分あると思われる,こ のことは,実 際

に報告されている症例15例 中,実 に同時発生が12例 を

占め,異 時発生3例 中2例 も第一癌の術後早期の再発

についての厳重なる経過観察期間中であ り,精 巣腫瘍

がいわゆる若年で発生 した後,高 年でまった く別個に

腎腫瘍が発生した症例は1例 も見られないことからも

容易に推測できる.

患側について記載のあった12例 について調べると,

精巣胚細胞腫瘍は左側が6例,右 側が6例 で左右差を

認めなかったが,腎 細胞癌は左側が9例,右 側が3例

と左側に多く認められた,ま た,同 側の腎および精巣

に発生した症例が5例,患 側の異なる症例が7例 であ

った.

精巣胚細胞腫蕩の組織型についてはseminomaが

13例(86.7%),embryonalcarcjnomaとchorio-

carcinomaの 混合型が1例(6.7%),seminomaと

embryonalcarcinomaの 混合型が1例(6.7%)と

圧倒的にseminomaが 多かった.こ の理由は報告例

の精巣腫瘍発見時の平均年齢が51.6歳 と高齢で,40歳

以上が13例 に も上ることから当然の結果であると考え

られる.

発生間隔について調べると,前 述したよ うに12例

(SO6e)が 同時発生,3例(20%)が 異時発生であっ

たが,お そらく異時発生症例の報告がなされていない

ものと思われる.ま た,同 時発生症例12例 中ll例 にお

いて精巣胚細胞腫瘍が第一癌となっているが,腎 腫瘍

に比較し精巣腫瘍の方が容易に診断で きるためであ

り,こ のうち10例 において精巣胚細胞腫瘍の転移の精

査中偶然,第 二癌である腎細胞癌を発見されている.

また腎細胞癌を第一癌 とする同時発生症例は,腎 摘除

術後6ヵ 月の外来経過観察中に精巣腫大を認めたもの

であった.一 方,異 時発生症例では3例 中2例 が精巣

胚細胞腫瘍(seminoma)を 第一癌とし精巣摘除術後

に放射線療法を施行され,そ の後に腎細胞癌が発生 し

ている.腎 細胞癌を第一癌とする異時発生症例は自験

例が第1例 目であった.

最近,癌 遺伝子,癌 抑制遺伝子の研究が盛んに行わ

れているが精巣胚細胞腫瘍に関 してはほとんど分析が

工001

なされておらず,腎 細胞癌との関連性も含めて今後の

研究の成果が待たれるところである.

結 語

腎細胞癌を第一癌,精 巣セミノーマを第二癌 とする

重複癌の1例 を報告し,若 干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨は第151回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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