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ダウン症に発生 した精巣腫瘍の1例

武歳野赤十字病院泌尿器科(主 任部長:仁 藤 博)

中村 陽*,鈴 木 明,仁 藤 博

A CASE OF TESTICULAR TUMOR IN A PATIENT 

 WITH DOWN'S  SYNDROME  : A CASE REPORT

Kiyoshi NAKAMURA, Akira  Suzum and Hiroshi  Nrro

From  the Department of Urology, Musashino Red Cross Hospital

   A 20-year-old man with Down's syndrome was admitted to our hospital because of a painless, 
swollen mass in the left scrotum. High inguinal orchiectomy was performed under the diagnosis of 
testicular tumor, and pathological findings revealed mixed germ cell tumor. Seventeen cases 
including our case, reported as testicular tumor with Down's syndrome, are herein reviewed. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  42: 747-749, 1996) 
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緒 言

ダウン症候群は常染色体異常症であり,精 神遅滞や

種々の合併症を伴 うが,そ の生命予後は良好である.

今回我々はダウン症に発生 した精巣腫瘍の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:20歳,男 性

主訴:左 陰嚢の腫大

家族歴:染 色体異常なし.近 親結婚なし

既往歴:出 生直後 よりダウン症 と診断をうけてい

る.

現病歴:1993年5月 頃より右陰嚢部の無痛性腫大に

気付 くも放置.次 第に増大傾向が認められたため,両

親が心配となり1994年5月18日 当科受診.

入院時現症:身 長152cm,体 重50kg,体 格中等

度,胸 腹部理学的所見に異常 を認めず。また表在性リ

ンパ節の腫張も認められなかった.左 陰嚢内には表面

平滑,弾 性硬の鶏卵大腫瘤を触知 した.透 光性は認め

なかった.

入院時検査成績:血 液「般検査;正 常範囲内.血 液

生化学;LDH6491U/1,AFP1,300ng/mlと 高値で

あった以外はすべて正常範囲内であった.尿 沈渣;異

常所見認めず 尿細胞診;classII.

染色体分析:21trisomyで 核型は47,XY,+21で

あった.以 上より,ダ ウン症に発生した左精巣腫瘍と

診断 し,1994年5月24日,高 位精巣摘除術 を施行 し

た。

*現:東 京都立墨東病院泌尿器科

摘 出標本:摘 出 した精巣 は軽度 水腫 を合 併 してお

り,重 量82g,表 面 平 滑で割面 は黄 白色 と赤褐色 の

部分が混在 していた.水 腫 内容液の細胞診はclassII

で あ った.

病 理組織学的所見:腫 瘍は主 として核小体の明瞭な

明 るい大型の核 を有 した腫瘍細胞が充実性,管 腔様構

造 を呈 す るembryonalcellcarcinomaで,同 時 に散

在性 に小 さな嚢胞様 の構 造 を示すyolksactumorの

部 位 も混在 していた.さ らに少数で はあるが,や や好

酸性 な胞 体 を有す る巨細 胞 も存在 して お り,chorio-

carcinomaも 認 め られた.免 疫 組 織 学 的検索 で も

AFP,HCGと もに陽性所見であ った.以 上 よ り摘出

腫瘍 は精巣の複合組織型胚細胞腫瘍 と診断 した.

入 院後経過:術 後施行 したCT,骨 シ ンチ,Gaシ

ンチで は明 らかな異常 は認 め られなかった.LDH,

AFPと もに正常化 したが,悪 性度 の高 い腫瘍であ っ

たため,化 学療法な どの治療 の必要性が考 え られた.

懸
Fig.1.Microsoopicviewofthetumorshowing

embryonalcellcarcinoma.Tumorcells

areseenformingductalstructure.
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Fig.2.Giantcellswitheosinophiliccytoplasm

areseeninthechoriocarcinoma.

家族の同意をえるため,再 三にわたり説得したが家族

はこれを拒否 し,退 院.術 後約1年 で肺,縦 隔リンパ

節,傍 大動脈 リンパ節転移が認められたが,家 族の強

い希望でホスピス病院へ転院となった.

考 察

ダウン症候群 は21ト リソ ミーを有す る常染色体異常

症の中で最 も頻度の高い疾患であ り,そ の発生率は約

1,000人 に1人Dと されている.精 神 遅滞 を特徴 とし,

他 に種々の合併症 を伴 うが,生 命予後 は比較的良好 で

ある.悪 性腫瘍の合併では白血病が多発す る2)こ とが

知 られてお り,そ の発生率は一般人の3・-50倍3)と の

報告があ る.小 児期 にみ られる白血病全体の中で もダ

ウン症候群 に合併す る頻度 は2.2%4)と もいわれてい

る.本 邦での泌尿器科領域 の報告で は福島 ら5)が 本邦

301例 の ダ ウ ン症 候 児 に対 して停 留 精 巣 が13例

(4.3%),に 認 め られた としてい る.ダ ウ ン症 に合併

した 精巣 腫 瘍 は比 較 的稀 で あ り,1962年Holland

ら6)が 最初 に報告 して以降,菅7)ら が1988年 に11例 を

集計 してお り,そ の発生率 は一般 人の精巣腫瘍合併頻

度に比 して14～50倍 の高頻度で認 め られ,ダ ウン症 に

合併 する白血病 とほぼ同程度の頻度で あったと してい

る.さ らに,Fountzilasら8)が1994年 に 国内外 での16

例 の報告 を集計 してお り,Fountzilasら8)の 報 告 に加

え,自 験例 を含めた18例 につ き検討 した.組 織型 はさ

まざまであ り,seminoma単 独 が18例 中9例 とほぼ半

数 を 占 め,以 下 混 合 性腫 瘍2例,yolksactumor,

teratocarcinoma,embryonalcarcinoma,chorlocarc1-

noma,adenocarcinomaが そ れぞれ1例 ずつ,不 詳が

2例 であった.年 齢分布 は1歳 か ら45歳 にお よび平 均

23歳 であ った.ダ ウ ン症の平均 寿命 が50歳 前後 であ

る9)こ とを考える とほぼ均 等に分布 していた.

白血病 においては核型異常 に伴 う免疫不全の関与,

DNA修 復 機構 の遺伝的障害,造 血調節 の障害な どが

示唆 されてい る10・11)ダ ウ ン症候群 の染色体 は,放

射線,紫 外線,化 学物 質,ウ イルス感染 による染色体

異常 を起 こしやすい.実 験的 に,ダ ウン症候群患者の

培 養線維芽細胞 にSV40ウ イ ルス を感染 させ る と,

正 常人以上 に形 質転換起 こす12)と の報 告 もあ り,し

たが ってDNAの 修 復過程 の遺伝 的障害 が悪性腫 瘍

の発生 を高める可能性があると してい るもの もある.

精巣腫瘍発生 の要因 としては,ま だ一致 した見解が な

されてお らず,白 血病 とは異 な り,精 巣腫瘍 の場合 に

は一般的 に偶発的 な合併 と考 え られてい る.正 常 人 と

比 しダウン症候児で は高率に性腺機能不全が見 られ,

Tablel. Reportedcasesoftesticularcancerassociatedwith

Down'ssyndrome

Auther(Year) Age Histology

1)HolIand,etal(1962)

2)Matsanitos,etal(1967)

3)Jackson,etal(1968)

4)Li,etal(1971)

5)Deaton,etal(1973)

6)Oster,etal(1975)

7)Sakashita,etal(1980)

8)Kamidono,etal(1981)

9)Braun,etal(1985)

10)】Bosl(1985)

12)Calvert(1985)

13)Sasagawa,etal(1986)

14)Dexeus,etal(1988)

15)Suga,eta1(1988)

16)Fountzilas(1994)

17)Presentcase

45

2

36

3

unknown

unknown

l

41

19

unknown

unknown

35

17

35

24

17

20

unknown

semlnoma

semlnoma

adenocarcinoma

unknown

semmoma

yOlkSaCtUmOr

sem

sem

sem

sem

sem

noma

noma

noma

noma

noma

embryonalcarcinoma

teratOCarCinOma

yolksactumor,embryonal
carClnoma

choriocarcinoma

yolksactumor,embryonal
carcinoma,choriocarcinoma
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結果として精巣奇形,萎 縮を生じ悪性腫瘍の発生の素

因になるという報告13)もある.本 症例では高位精巣
ロ

摘除術後 もマーカーは正常化 したが,そ の組織の悪性

度より術後化学療法の必要性が考えられたが,家 族の

強い希望か ら化学療法は断念せざるをえず,不 幸な転

帰となった.そ の一方で,Fountzilasら8)は ダウン症

の進行性精巣腫瘍患者に対 して積極的な化学療法を行

い,著 効がえられたとしてお り,精 巣腫瘍における化

学療法,放 射線療法などの有効性が確立されている以

上,ダ ウン症に対しても積極的な治療を試みるべ きで

あると思われた.そ の病態の特殊性から化学療法や放

射線療法などの正常組織に対する影響に関して十分な

検討がなされてないが,ダ ウン症候の患者では,正 常

人に比し抗癌剤に対する副作用の発現が強い14)との

報告 もあ り,治 療 は慎重に行うべ きであると思われ

る.

結 語

ダウン症に発生した精巣腫瘍の1例 を報告 し,若 干

の文献的考察を加えた.
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