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巨 大 セ ミ ノ ー マ の1例

東京共済病院泌尿器科(部 長:斎 藤 功)

西古 靖,鈴 木 明*,斎 藤 功

東京共済病院病理

副 島 和 彦

GIANT SEMINOMA OF THE LEFT  TESTIS  : A CASE REPORT

Yasushi Saiko, Akira Suzuki, Isao Saito and Kazuhiko Soejima

From the Department of Urology and Department of Pathology, Tokyo Kyohsai Hospital

   A 66-year-old man visited our hospital with a history of a slowly growing left scrotal contents 
for the past 5 years. Serum  p-human chorionic gonadotropin and lactate dehydrogenase was greatly 
elevated. The resected mass was  26  cm x  16  cm x  13  cm in size, 2,258 g in weight. It arose from 
left testis and grew to the left inguinal region. Histologically it was pure seminoma. 

                                                    (Acta Urol. Jpn.  38: 85-87, 1992) 
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緒 言

われわれは,血 液中 β一HCGの 上昇が認められた,

重量2,258gの 巨大セ ミノーマの1例 を経験 したので

若干の文献的考察を加え報告する。本例は巨大セ ミノ

ーマの本邦報告例としては4番 目の大きさであった。

症 例

患者:66歳,男 子

主訴:左 陰嚢より鼠径部にかけての腫脹

既往歴:マ ラリア

家族歴:特 記すべきことなし

病歴=1984年 頃 より左陰嚢内容の無痛性腫脹に気付

いたが,脱 腸(外 鼠径ヘルニア)か と思い放置してい

た.し かし腫脹はしだいに増大 し鼠径部にまでおよん

だため心配になり,1989年5月27日 当科受診し入院と

なった.

入院時現症1左 陰嚢より鼠径部にかけ径24cm程

の巨大な腫瘤がみられ,精 巣上体,精 管は判然とせず,

表面は平滑で弾性硬,可 動性は見られず,陰 茎は右側

に圧迫されていた(Fig.1).右 鼠径部にも鶉卵大の

リンパ節の腫脹が1つ 認められた.そ の他胸腹部には,

理学的異常所見は認められなかった.

*現:武 蔵野赤十字病院泌尿器科

入 院 時 検 査 所 見 ・赤 沈1時 間 値31mm,LDH

IO,5681u/L,(LDHl37.8%,LDH243.4%,LDH

318.9%)血 中 β一HCGはlIOng/mlと 高 値 で あ っ

た,血 中CEA,AFPの 上 昇は 認 め られ ず,そ の他,

血 検,血 液 生 化学 等 の異 常 を 認 め なか った.

X線 検 査 『胸 部X線 は 異 常 な し.CTscanで は 左

陰嚢 よ り,左 鼠 径 部 に24cm×17cmの 巨大 な腫 瘤

を認 めdensityは 不 均 一 で,中 心 に は壊 死 と思 わ れ

るlowdensityの 部 位 もみ られ た.ま た,左 外 腸 骨

リ ンパ節 に転 移 と思 わ れ る6cm×5cmの 腫脹 が み

られ た(Fig.2).

以 上 の 所見 よ り,TMN治 療 前 臨 床分 類 ではT4a-

N2M。,日 本 泌 尿器 科学 会 病 期 分類 でstageIIBの 左

精 巣腫 瘍 を 疑 っ たが病 理 組 織 学 的 検 索 の た め に1989年

5月30日 右 鼠 径 部 リンパ節 生 検 を 施 行 した.組 織 学 的

に は セ ミ ノー マで あ った 、引 続 き1989年6月6日 摘 出

術 を施 行 した.

手 術 所 見:腫 瘍 は 陰 嚢 内 左 精 巣 よ り浅 鼠 径 輪 を経 て

外 腹 斜 筋 筋 膜 上 に沿 っ て発 育 して いた.こ れ を周 囲 か

ら,純 的,鋭 的 に剥 離 しな が ら摘 出 した.左 外腸 骨 リ

パ節 転移 と思わ れ る部 分 は,外 腸 骨 動 脈 上 に テ ニス ボ

ー ル大 の腫 脹 を 認 め 一 塊 に して摘 出 した.

摘 出標 本1腫 瘍 は 大 き さ26cm×16cm×13cm,

重 量2,258gで 白膜 を 越 え て 頭側 に発 育 して お り,精

巣 上体,精 索 は完 全 に 巻 き込 ま れ て いた.割 面 は乳 白色
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Fig・L左 陰嚢から鼠径部にかけて巨大な腫瘤を認め,

陰茎は右側に圧迫 されている.

Fig.2.CT像,左 鼠 径 部 お よび外 腸 骨 リ ンパ 節 に

腫 瘤 を認 め る.

で,一 部 粥状 の壊 死 を 認 めた.病 理 組織 学 的 に は セ ミ

ノーマ で あ った,ま た,摘 出 した リソパ節 に もセ ミ ノ

ーマ細 胞 を 認 め た .pTMN術 後病 理 組 織 学 的 分類 で

はpT4apN3pMoで あ った.

術 後経 過:術 後14日 目に は 血 中 β一HCG、LDH

は 正常 値 に 復 した.鼠 径部 よ り後腹 膜 腔 リ ンパ 節 に か

け て,6月21日 よ り9月4日 まで 計40.5Gyの 放 射

線照 射 を 施 行 し,1989年9月11日 退 院 し外 来 管理 とな

った.1990年6月 現 在 再 発 を 認 め て いな い.

考 察

川 村 ら1)は,巨 大 セ ミ ノー マを 重 量400g以1:と し

て本 邦 例 】9例を 集計 して い る.そ の うち で われ わ れ の

報告 例 は 本 田 ら2)の8,0〔,Og,植 松 ら3)の4,250g,高 田

ら4)の3,5009に つ い で,2,2589と4番 同の大 き さ

であ った.巨 大 セ ミノ ー マは 外観 上 名 付け られ た 疾 患

名の た め か 大 きさに つ い て の 明確 な 基 準 は定 め られ て

い ない の が 現状 で あ る.Tltc-,報 告者 で あ る川 村 らD

児島 ら5)が400g以 上,関 口 ら6)が5009以.ヒ と して

い るの み で あ るが,吉 田 ら7)の 日本 人 精"腫 蕩 の 臨 床

統計によると,セ ミノーマ群では400g以 上 と以下

で生存率に差があ りだいたいこの辺 りに基準をお くの

が妥当かと思われ る.し か し,現 在では,T分 類によ

る生存率の差が報告されてお り8・9),予後規制因子と

しては,腫 瘍サイズより原発腫瘍の精巣上体,精 索など

への浸潤を考慮にいれたpT分 類が重要と思われる.

川村ら1)の集計では,患 者19例 中の年齢は27～45歳

(平均35.4歳)で 幼少児がみられていない.発 症 より

受診までの期間は,本 田ら2)の報告例では7年,本 例

では5年 であった.こ のように,幼 少児は,母 親が早

期に気がついて来院するのに対 して,成 人では,差i恥

心から来院が遅れ長期間放置され ることが多い.ま

た,非 セ ミノーマが,肺 転移や後腹膜腔 リンパ節転移

の症状を主訴として来院するケースもみられるのに対

して,セ ミノーマは比較的腫瘍の進展が緩叙であるこ

となどが巨大化 した一因として考えられる.

近年,セ ミノーマにおけるHCG,β 一HCG陽 性の

臨床的意義が問題になっている.マ ーカー陽性の原因

として,絨 毛上皮成分の混在を考慮しなければならな

いが,HCG陽 性 の合胞体性巨細胞(STGC)の 存在

も注目されている.Javadpourら 置o》はセ ミノーマ患

者130例 に免疫組織学的検討を行い,血 中HCG陽 性

例11例 中9例 にSTGCを 見 出してお り,Butcher

ら11)もセ ミノーマ228例 中33例 にHCG陽 性細胞が見

られた としている.HCG陽 性 セ ミノーマの予後につ

いては,緒 家 に よ り報告 が様々で ある.Morgan

ら且2),Scheiberら 】3)は,血中HCG陽 性例は進行例

が多く予後不良であるとしている.し か し,反 対の意

見として,Swartzら14》 は血中 βHCG陽 性 セ ミノ

ーマ55例 について検討 し,54例 は精巣摘出術後再発を

認められていないことより血中 β一HCGの 上 昇は予

後規制因子とならないとしている.し か しこの報告は

stagcI,stageIIaの みの検討であ り,lowstageな

らば,血 中 βHCGの 上 昇が認められても必ず しも

予後不良の所見とはならないとい うこ となのであ ろ

う.

本例は,stageIIBの セ ミノーマで血中 β一HCG

のみならずLDHの 上昇もみられてお り,化 学療法

を施行する必要があるとも考えられた.し かし,患者の

性格などの諸事情により,精 巣摘除術に引き続 き所属

リンパ節に放射線照射を行ったに止めた.吉 田ら15)は

LDHが4001U/1以 上上昇している精巣腫瘍は生存

率の低下がみられると報告 してお り,今 後も慎重に経

過観察を続ける予定である.
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結 語

重 量2,258g,1flt中 β一HCG陽 性 の 巨大 セ ミ ノーマ

の1例 を報 告 し,若 干 の 文献 的 考 察 を 加 え た.
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