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小児睾丸腫瘍（Yolk　sac　tumor）の2例

佐藤滋彰，前原郁夫，今井克忠

　小児の睾丸腫瘍は，比較的稀な疾患であるが悪

性のものが多く，組織像についても成人のそれと

は異なった傾向を示すと云われている。我々も最

近，小児睾丸腫瘍の2例を経験したので若干の文

献的考察を加えて報告する。

症 ‖σ

　症例1：藤○亮○，1才3ヵ月，男児。

　既往歴：特記すべきことなし。満期産32009。

　現病歴：昭和56年11月14日，母親が左睾丸の

腫脹に気付き某医を受診し，睾丸腫瘍の疑いにて

当科へ紹介され入院した。

　現症：体格，栄養ともに良好でリンパ節（頸部，

鎖骨上窩，腋窩，ソケイ部）は触知せず，左右腎

とも触れなかった。左睾丸以外の外性器は正常で

あったが，左睾丸は副睾丸とともに一塊の腫瘤と

して触知され，光透過性（一）であった。

　諸検査成績：尿所見正常。尿中細胞診，悪性

細胞（一）。血液生化学検査，WBC　10，000／mm3

RBC　426×104／mm3　Hb　11．3　g／dl　Ht　33．1％，電

解質，腎機能はともに正常範囲であり，肝機能も

Al－P　17．O　u，　LDH　557　uと一部上昇がみられたが

他成績は正常範囲にあった。また術前の血中ヒト

絨毛性性腺刺激ホルモン（以下HCG）は2．8　mIU／

ml，β一サブユニットHCG（以下β一HCG）は，0．1

mg／ml以下，癌胎児性抗原（以下CEA）は0．8　ng／

mlと，それぞれ正常範囲内にあったが，アルファ

胎児蛋白（以下AFP）は，正常値が0～20　ng／ml

に対して986ng／mlと約50倍程，高値を示して

いた。

　以上より左睾丸腫瘍の診断のもとに，11月19

日全麻下に左高位除睾術を行なった。摘出標本は

（図1），30×30×40mm大で，割面は全体的に白

図1．
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黄色を呈し一部出血巣がみられた。

　病理組織所見：（図2）組織学的には，睾丸組織

内に腫瘍細胞の浸潤性増殖がみられ，anaplastic

な扁平ないし立方状上皮が腺構造を示して増殖し

Presented by Medical*Online



62

ており，一部に充実性上皮集団も混在しmitosis

も多数認められた。一部には大小の好酸性の硝子

様globuleも多数認め，多数の粘液様間質を伴

なっているが，teratomaやchoriocarcinomaの

成分は含まれていなかった。いわゆるinfantile

embryonal　carcinoma（Yolk　sac　tumor）であっ

た。

　術後経過：術後は順調に経過し12月1日退院

した。以後外来通院にて経過観察を行なっている

が，胸部写真等で転移・再発の徴候はなく，AFP

の値も，術後正常値に復してから今日に至るまで

上昇傾向はなく，術後1年10ヵ月経過した現在も

健在である。

　症例2：樋○敦○，1才5ヵ月，男児。

　既往歴：特記すべきことなし。満期産31009。

　現病歴：昭和57年9月24日，母親が右睾丸の

腫脹に気付き某医を受診し，睾丸腫瘍の疑いをも

たれて当科へ紹介され入院した。

　現症：体格，栄養ともに良好で，リンパ節は触

知せず，左右腎とも触れなかった。右睾丸以外の

外性器は正常で，右睾丸は副睾丸とともに腫瘤と

して触知され，光透過性は認められなかった。

　諸検査成績：尿所見，正常。尿中細胞診，悪性

細胞（一）。血液生化学的検査；WBC　13600　mm3

RBC　526×104／mm3，　Hb　13．3　g／d1，　Ht　38．2，血小

板数22．4×104，電解質，腎機能はともに正常範囲

であり，肝機能もAl－P　22．1　u，　LDH　506　uと一部

上昇がみられたが他成績は正常範囲にあった。ま

た術前のHCG　1．O　mlU／ml　B－HCG　O．28　ng／ml，

CEA　1．5　ng／mlとそれぞれ正常範囲内にあった

が，AFPは566　ng／mlでありAFPのみが上昇し

ていた。以上より右睾丸腫瘍の診断のもとに，10

月5日全麻下に右高位除睾術を施行した。摘出標

本（図3）は，重量129で凡そ20×20×15mm大

であり，割面は大部分が均一黄色の腫瘍であった。

　病理組織所見：組織学的には（図4）腫瘍は被膜

に被われ，腫瘍細胞は一部索状，一部腺癌様，一

部嚢腫様構造を呈しており，核小体の明瞭な有糸

分裂を高頻度に認める。上皮細胞系の腫瘍で索状

に配列されており，腫瘍に伴い著明な血管新生も
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みられる。いわゆるinfantile　embryonal　carcino・

ma（Yolk　sac　tumor）であった。

　術後経過：術後は順調に経過しAFPが正常化

した11月14日退院した。以後外来通院にて経過

観察しているが，胸部写真等で転移・再発の徴候

はなく術前高値を示したAFPの値も上昇傾向を

認めず，術後1年経過した現在も健在である。

考 案

本邦の睾丸腫瘍の発生頻度は，だいたい10万人
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に1～2人であり3），欧米の3人とほぼ同率の発生

頻度を呈している。これは男子悪性腫瘍の0．5

～ 1．0％，尿路性器悪性腫瘍の3～4％を占めてい

る7）。年令的には幼児，20～40才に好発している。

幼児における発生頻度は河合ら5）によれば全睾丸

腫瘍93例中20例，21．5％であり，折笠3）によれぽ

110例中27例，24．5％であった。幼児の場合，特

に2才未満に発生し年間100人程度の発生頻度と

推定される。これは小児期の全悪性腫瘍の2％（全

国小児ガン登録）から7％（国立ガンセンター）の

頻度を占めている。組織学的にみると，小児では

成人に最も多いseminomaは低頻度で，河合ら5）

はYolk　sac　tumor　51～57．5％，奇形腫263　一一　34．

4％，精上皮腫2．6～8．6％，絨毛癌0％としてい

る。また1981年の国立ガンセソターの統計では

79例中73例93％がYolk　sac　tumor，3例3．8％

が悪性奇形腫，2例2．5％が悪性リンパ腫，1例1．

2％が横紋筋肉腫であった4）。またYolk　sac

tumorの頻度は島村ら2）は113例中60例53．1％，

Quintanaら9）は，32例中19例59％，折笠3）は27

例中16例59％と報告している。

　Yolk　sac　tumorの指標としてはAFPが重要

といわれている。最近RIの発達に伴いAFPの定

量が可能になってきた。AFPは肝癌などの悪性腫

瘍にて高値を示すことが知られているが，Yolk

sacは胎生5週から10週にかけて出現し，この間

肝に先立ち血清蛋白，とくにAFPを産生してい

ることが明らかになった。そこで最近はAFP産

生腫瘍をYolk　sac　tumorとして位置づけてい

る。欧米においてAFPはteratocarcinomaや

embryonal　carcinomaの70％に認められている

が，Yolk　sac　tumorの報告例では，伊藤ら1）は4

例全て，Wobbesら8）は5例全てに陽性であった

と報告している。また辻らは乳幼児のpure　yolk

sac　tumorは全例AFPが強陽性であったと報告

している。

　AFPの生物学的半減期は5日であり3）・6），5日以

内にAFPが正常化したものは比較的予後がよい

ことが推定され1），この減衰曲線は高位除睾術施

行後の経過を追究するのに重要な指標になってい

る6）。川上ら6）は20例中15例（75％）は，臨床経
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過とAFPの推移が一致したが5例は種々の原因

があり一致しなかったと報告している。AFPと治

療成績及び予後について辻ら3）は，除睾術後速や

かにAFPが減衰した場合除睾術のみでも予後は

良好であり，Quintanaら9）は化学療法を施行した

19例中8例は，明らかにAFPは正常範囲内に

なっていると報告している。我々の経験した2症

例においても術前異常高値を示したAFPは高位

除睾術後順調な低下を示して正常範囲内に戻り以

後上昇傾向は認められず，夫々1年10ヵ月，1年

を経過した現在でも再発・転移を疑わせる所見な

く予後は良好であることから，河合らの報告5），

Wobbesらの報告8）にみられるように高位除睾術

で十分であったと考えられる。

おわりに

　最近経験した2例の小児睾丸腫瘍（Yolk　sac

tumor）を若干の文献的考察を加えて報告した。術

前高値を示したAFPの推移は臨床経過とともに

1品m】

100

50

ユ0

藤cl〔

㌘6％S餓％1、，＿，、“郷％S豆1、f，　。。・（，　・

　表1．症例1．血中AFP値の推移

　　樋○敦C
・g／m【　　1480

：：：：1誤

　　．7－；［

500

100

蘂7％％％％Ix61％g％％％％，　YL7　Y，％s％，S％5

　表2．症例2．血中AFP値の推移
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順調に低下し，症例1，2夫々に，1年10ヵ月，1

年を経過した現在も上昇傾向は認められず健在で

ある。腫瘍の再発・転移を検討するにあたりAFP

の推移は特に重要と考えられる。
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より効果的アミノ酸補給に

プラスアミノは

●Vuj－N規準によるアミノ酸に7．5％のブドウ糖を

　配合した新しい糖加アミノ酸注射液です。

●ブドウ糖を配合していますので、従来の糖加ア

　ミノ酸注射液に比較してより生理的な効果が期

待でき、蛋白節約効果が優れています。

●ブドウ糖とアミノ酸の配合時にみられる褐変現

　象はありません。

適応症
下記状態時のアミノ酸補給

　低蛋白血症、低栄養状態、手術前後

用法・用i使用上の注意

製品に添付の説明書をご参照下さい。

包　　装

　500ml：10瓶

㊥

ブドウ糖加アミノ酸注射液

プラスア三ノ
PLAS－AMINO

組成・性状

1000ml中、下記の成分を含有する無色～微黄色澄明の注射液です。

　　　　　　　2・291Lヲ・一ルアフニンL一アルギニノ

L・ヒスチジン

L・イソロイシン

しロイシン

塩酸リジン

（しリジンとして

L・メチオニン

1．09

1．89

4．19

6．29

5．09）

L一トレオニン

N一アセチルーL・トリプトファン

（L一トリプトファンとして

L一バリン

アミノ酢酸

2・49　1ブドウ糖

2．99

1．89

0．79

0．69）

2．09

3，49

75．Og

アミノ酸含有量 総窒素量 1　E／N比 力ロリー

2．72w／v％ 4・29／Ll 3．12 409Cal／L

Na＋ C「 pH 浸透圧比束

約34mEq／L 約34mEq／L 4、0～5．2 約2．5

（※生理食塩液に対する比）

㊧　　　発売元

　　　製造元

大塚製薬株式会社
株式会社大塚製薬工場
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