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昭和41年5月,

脊髄に原発した性器外悪性絨毛上皮腫の1例

大阪労災病院泌尿器科(院 長:小 沢凱夫博士,部 長=岩 佐賢二博士)

栗 田 孝

岩 佐 賢 二

矢 野 久 雄

PRIMARY EXTRAGENITAL CHORIOCARCINOMA IN SPINAL  CORD  : 

                 REPORT OF A CASE 

               Takashi KURITA, Kenji  IWASA and Hisao YANO 

               From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital 

 (Director  : Dr. K.  Iwasa) 

   A case of primary extragenital choriocarcinoma arisen in the spinal cord was reported. 
   A ten years old boy was first seen in December 1963 with complaints of pain and dis-

turbance of gait, precocious puberty and disturbance of micturition. He was admitted to 

Rosai Hospital under a diagnosis of spinal tumor. 

   On May 6, 1964, the tumor was removed. Histological diagnosis was choriocarcinoma. 
Then, elevated gonadotropin in urine was estimated. He died on Feburary 4, 1965. 

   At autopsy neither any tumor, cyst, nor scar formation was observed by the serial 
examination of the testes. This finding could support the diagnosis of primary choriocarci-

noma of the spinal cord.

男子 におい て原発性 に性器外悪性絨 毛上皮腫

の発生 をみ る ことは,極 めて稀 であ る.我 々は

この疾患 で,脊 髄 に原発 した と思 われ る症例を

経験 し,剖 検 する機会 を得 たので,こ こに報 告

す る.

症 例

尾陰 某10才 男

家族歴,既 往歴:特 記する様なものはない,

主訴:下 半身の疹痛,運 動障害,お よび排尿困難.

現病歴=昭 和38年12月 頃 より身長と体重の急増が目

立ち,そ れと共に全身が毛深 くな りまた,陰 毛の発生

を伴 う外陰部の早期発育をも見る様になった.昭 和39

年3月 始め頃より両側大腿,特 に左側に強 く膝部にま

で発作性の瘍痛があ り,時 には疹痛は左または右に偏

在した,2～3の 開業医にて神経痛として治療を受け

ていたが疹痛は軽減せず,3月 下旬より次第に両下肢

の筋力の低下と排尿困難を覚える様になった,そ の後

の腰痛,大 腿痛は増悪し,歩 行不能となり4月11日 当

院整形外科を訪れ,4月24日 脊髄腫瘍の疑いで入院そ

の後当科と共観となった.

入 院時現症:栄 養は中等度で体格は年令に比して大

きく,体 毛は濃 く,陰 毛,あ ごひげの発生を見る。胸

腹部の臓器には異常所見を認めない.腰 椎の生理的前

沓は消失し,両 側の股関節,膝 関節は屈曲位をとる.

起立および歩行は不能で下半身に知覚障害(知 覚鈍麻)

を認む,膝 蓋腱反射は両側共に減弱,ア キレス腱反射

は消失している,外 陰部の発育は早熟の傾向が強い.

自然排尿は不能でカテーテルを留置している.

入院時検査成績=血 液,赤 血球404万,白 血球5,100,

白血球分類,好 中球56%,好 酸球2%,淋 巴球49%,

単球3%,血 色素71%.

尿,蛋 白(+),糖(一),沈 渣,赤 血球(土),白

血球(朴),上 皮(土),円 柱(十),細 菌(十)。

その他,17KS7.8mg/day,170HCS6.1mg/day.
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血圧,130～70mmHg・ 関 しては,原 発性 の確 た る立証は睾 丸組織の精

レ線検査;脊 髄造影で・ 造影剤がL■ アの高さで完 査 に待 たねばな らない ものであ る
.特 にPrym

全ta通 過 しない(第1図)・(1927)以 来
,転 移 に より原 発巣,即 ち睾丸の

腎孟膀胱レ線像では両側の尿管逆流現象を認め・両 腫瘍 の 自然 消退 が報告 されてい るので
,睾 丸に

側共に腎孟腎炎の像を認めた・ 小腫瘍 の存在 の他 に
,癩 痕 乃至は小嚢胞の存 在

入厳 の経過=以 上の所見より脊樋 励 疑し'・昭 も腰 嫡 見 と云 える
.又Ri。P。11。(・948)の

縣 鵬 蹴 篤 慰 漏 舗 置霧 報告に・れば原発巣が直径1mmであつた・云
は硬膜内髄内および硬膜内髄外にそれぞれ存在し,特 われ てい るので左右睾 丸の連続切片 も少な くと

に髄内腫瘍は 暗赤色の外見を呈し,非 常に 出血し易 もこの程 度の可能性を も考慮 して検索すべ きで

く,完 全な易咄 は不可能であつた.捌 出した腫瘍は髄 ある・本 邦におけ る原発性異所 性 の悪性絨毛上

内に存在したのが悪性絨毛上皮腫で,髄 外は神経線維 皮腫 の男子 の発生例の報告 も,文 献上散見 され

腫であった(第3図).そ の組織像は 絨毛上皮を形成 るが,記 載が曖昧で原発か否か にわか に決定 い

する合胞体細胞とラングハンス氏細胞 とが甚だ不規則 た しかね る所 であ る.比 較的記載 の明 らかな症

に配列し増殖してお り・出血巣も著明にみとめられる 例につい ては 表 に示 した(第1表)
.厳 格 な検

悪性度の強い 典型的な像である(第4図).術 後 自覚

症状の一時的な寛解を見たが,7月 始め頃より症状は 第1表

講 繋 鞭 驚 醜鶏 諜 篭瞬 報告者年代1琴懲 嘩 丸所則 その他

義 難 號 全蹴 糠 農 重 山田鞠2・編 醤鵡薩 羅 蒙

論 撫 謬 糟 甥 鷺 叢蠕 裏 森196・/2編不 明 早 熟
与 を 開 始 し総 量1,200mg投 与時 に は ゴ ナ ド トロ ピン_

は12・ 単位 ・幾分低下を示・て・・た.・ か・乍 擁 内 田'96'1'g1後 囎 不 明,姓 乳房

麗 繋;1警 謀 鷲 蕪 さ灘 馨 薯橋Eil[i96il3・後腹蠣 醗 嬉姦 姓乳房

鍵撫 簾匙 跨 購 轄 懇実禦196133懸 萬鵡灘

難 欝 繋 饗 灘 撫 難 裏饗 島野等196318編 精子_議 鷺正

灘 鐸 鶴雛 瓢 塞ξ糞 一等一 脊髄羅 翻 欝
考 按 索に よ る原発性の症例は非常 に少 ない

,一 方外

男子 に悪性絨毛上皮腫 の発生 を見 るのは,殆 国 の報告例 を見 ると・Fine『ta1・(1962)は 自

ん どが睾丸腫瘍 として報告 され,そ の睾丸腫 瘍 験例1例 と 共 に 文献上 の 蒐集 を 行 なってい る

の中 で も頻度 は決 して高い もので はな くFried一 が,109例 に のぼってい る.更 に睾丸 の精査 を

manandMoore(1946)の922例 の報告 中で も 行 なって 明 らかに 原発 とみ な しているのは17

0.4%に す ぎない.更 に性器外原発 と思 われ る 例,部 位,組 織や年令等 につ いて疑 わ しい もの

この腫瘍 の発生 は,極 めて稀 な もの として報 告 は23例 計40例 に す ぎず,聖 丸 の精査 を行 なわな

され ているにすぎないが,悪 性絨毛 上皮腫 自体 かった ものが69例 に達 してい る.こ の統計 を引

は,そ の極 めて悪性な こと及 び血行性 の転移 を 用すれ ば部位 としては縦隔の発生が多 く,年 令

来 し易 い事 で良 く知 られ てい る疾患 であ る.そ 的 には20才 代 に最 も多 く見 られて いる(第2,

こで,男 子 の性器外 に原発 した と思 える症例 に3表).
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第2表Reportedextragenitalchoriocarci一 え,こ の 間 の 密 接 な 関 係 を 述 べ て い る.ゴ ナ ド

欝acco「d'ngt。10cationofp「'ma「y・ ・ ピ ソ が1・ 翻 各 種 の 方 法 で 測 定 ・ 洛 ・ 高

値を示す事 も述べ られているが,本 例の如 く性
…m・ ・y・・t・G響G「&upG唱up9舳,的 早熱を 来。たものはV。nHasse1,(19、3) ,

巫ediastinum8103553Gerstleyeta1・(1940)・Zondeketal・(1953)

Retroperitoneurn451827や 森(1960)の 数 例,そ れ も松 果 体 に 発 生 し た

Abdominalviscera201012も の に す ぎ な く,本 例 の 如 き症 状 を 呈 し た の は

Pelvicvisce「a2226甚 だ 特 異 的 で あ る と云 え る
.

Intracranium1618 尚
,睾 丸 の 組 織 像 で は 大 部 分 が 精 子 形 成 の 低LungOO33

下.Leydig細 胞 の 増 殖,精 細 管 の 基 底 膜 の 肥
T。tals17236Q109厚 を 示 す も

の で,本 症 例 の 組 織 像 も 略 々典 型 的

Fineeta1・(1962)な 像 で あ
っ た と思 わ れ る.

第3表Distributionofreportedextragenital

choriocarcinomasaccordingtoage・ 結 語

Age(yr)GroupGroupGroupAll

bydecadeAQU9「 。ups10才 の 男 子 に 見 られ た
,性 器 外(脊 髄)に 原

1-1004!5発 し た 悪 性 絨 毛 上 皮 腫 のi例 を 報 告 し た.内 外

11-2034512共 に 異 所 性 の 禿 生 の 報 告 を 文 献 上 散 見 す る が
,

21-30592943 脊髄原発の報告は見当らず
,貴 重な1例 である

31-40321520
と云 え る.41-501135

51-602136な お この症例 は第24回 中部 整災学 会において

61-702125報 告 され た症 例 と同一 であ る.

71-801012
-(稿 を終えるに当り御協力御指示願えた当院整形外

N・・g・…}・11・11科 小沢
,山 本蹴 ならびに中蘇 理寺下趾 に感謝い

T…1・[1723691・9た は す・)

Fineeta1.(1962)

文 献本 症

例 の 如 く脊 髄 に 原 発 し た 症 例 の 報 告 は 見

当 ら な い ・ 縦 隔 に 最 も 多 い 事 はJernstromand1)Fine,G.,Smith,R.w.,Jr.andPachter,

McLaugklin(1962)が43&9の 報 告 を 行 な い,M,R. .:Am.J.Med.,32:776,1962.

胸 腺 よ り発 生 し た 奇 形 腫 様 の腫 瘍 で あ る と述 べ2)Friedman,N,B,andMoore,R・A・=

て い る が,こ れ はFriedman(1951)の 説 く胎Mi1・Surgeon,99:573・1946・

児 細 胞 の 多 能 性 と い う 事 に 従 っ た も の で あ る.3)F「iedman・N・B・:Cance「 ・4=265・1959'

即 ちGermin・m・ 又 はGermce11はS・mati・4)Gerstl・y・J・R・ ・Kasani・ ・J・andLowen一

或 はTrophoblasticな 能 力 を 有 し,こ れ がhauft・E・:LPediat・ ・17:512・1940・

T,。ph。b1。 、,i,な 分 化 を 示 せVまCh。ri。carci-5)J・m・t・ 。m・P・andMcL。u・hli"・H・=J・

A,M.A.,182:147,1962.
nomaと な り,各 要 素 の 混 在 も 多 い と い う事 で

.6)森 重 孝=小 児 科 診 療,23:1581,1960.あ る
・ 本 例 碕 形 腫 臨 け るCho「ioniccom-7)P,ym

,P.:Arch.P。 ・h.A。a・.,265・239,

ponentの 非 常 に 強 い も の で な い か と 考 え られ1927 .

る ・ こ の 腫 瘍 の ホ ル モ ソ 活 性 ・ 特 に ゴ ナ ド トロ8)Riopelle ,」.L.:Unionmさd.duCanada,

ピ ソ に よ る 影 響 が 顕 署 で あ る こ と も よ く知 ら れ77:1399,1948,(CitedbyFine,1962)

た 事 実 で あ る が,先 のFineら の 統 計 で も女 性9)島 野毅 八郎,内 藤 寛,北 周 二=日 本 内科 学 会

乳 房 を 来 し た も の24例,妊 娠 反 応 陽 性24例 を 数 雑 誌,52=31,1963.
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ユ0)高 橋 正 宜,斉 藤 脩=日 本 病 理 学 会 誌,49:13)Yamada,AlandHiramoto,T.:Gann,

745,1961.45=335,1954.

11・)'内 田 茂 美:南 大 阪 病 院 医 学 雑 誌,8=362,1961.14)Zondek ,H.,Kaatz,A.andUnger,H.=

12)VanHasselt・J・A・:Nede1,tijdschr,J.Endocrino1 .,10:12,1953.

genesk.,1:1271,1940.(CitedbyFine,(1965年12月28日 受 付)

1962)
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第1図 脊髄造影の正面および斜位

造影剤の通過がL■7の 高さで完全に閉塞されている.
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硬膜内髄内および髄外にそれぞれ腫瘍

を認める。上方が髄内腫瘍で悪性絨毛 第3図 別除標本

上皮腫であり(↓)下 方は髄外で神経 捌出した腫瘍で右が悪性絨毛上皮腫,

線 維腫である(↓↓).左 が神経線維腫である.
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第4図 組織像

非常に悪性度の強いTrophoblasticcells

が増殖している、出血も多い.
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第5図 剖検時の外観
剖検時の外見で体全面の剛毛および陰毛の発達が著るしい.
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第6図 畢丸の組織像

睾丸の連続切片の一部,全 体に精子形成が甚しく

低下し,Leydig細 胞 の増殖がみとめられる.




