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睾丸セミノーマ竝に後腹膜及び頸部の畸型腫と

脈絡膜上皮腫を併発した1例
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　Afarmer，27　aged　male．　The．　autopsy　revealed　tha七the　testicul江r　semilloma　of　right　side

was　eombined　with　the　cystic　teratoma，　malignant　chorionepithelioma　of　thG　lef七neck　and

rb士rol）eritoneal　region　and，furtller　with　the　chorionepithelioma　of　the　liver　and　the　lnn昏

The　htst・genesis　of　tllese　co－existing七umors　woulcl　be　variously　explained，　for　instaylce　as

due　to　the　development　’ ?窒盾香@the　simple　germ　cell　or　due　to　the　independen七growth　of　each

tumor　element，　the“DoPPelgeschwulst”．

　皐丸は好んで複雑難解な崎型腫性腫瘍及びその転移

を形成するものである。所謂睾丸セミノーマも叉その

組織発生はもとより，基本的細胞形態に就ても今日尚

見解の一致を見ない腫瘍である。而も時セこはその転移『

巣の組織像が原発曝丸腫瘍のそれと全く趣を異にする

蟻が知られている。我々は睾丸セミノ…マ並に後腹膜

及び頸部に崎型腫と悪性脈絡膜上皮腫を併発した1剖

検例を経験したのでこWご報告し，簡単に各部の腫

瘍及びその主要構成々分の組織発生学的考察を試み

た。

　臨封木的事項127歳の農夫。家族歴には特に癌素因等

は認められず，既往歴では19歳の時鼠艇ヘルニアの手

術を受けた以外には特記すべき事はない。現症：昭和

26年（26歳）何等原因と思われるものがなくて右側畢

丸の腫脹に気附いた。翌27年1月頃より本腫脹が急に

増大してくると共に，左鎖骨上節部の腫瘍形成と，下

腹部緊張感が加わり，2月になると腹腔内に硬い腫瘤

を触れる様になつた。その頃から重労働に際し心窩部

の疹痛，腰痛等が現われて来たので外科医を訪れ，右畢

丸セミノーマ及びその腹腔内鼓に左鎖骨上節転移の臨

駄診断で3月10日右睾丸別出術を受けた。爾同時に開

腹術により後腹膜腫傷が認められたが，腹部大動膝及

び後腹壁に固定されているため之が別出を断念して手

術を終つた。その後腹腔内腫瘍は益々増大し，更に血疾

の喀出，呼吸困難，腸管通過【廟愚等現われ，全身症状

悪化して7月14日，術後4ケ月で死亡した。

　割検的事項：

　　肉眼的所見1蔵痩甚だしい屍体で，左側頸部及

び腹腔内には既に外から腫瘍を触知出来る。

　腹腔を開くと外から触れた腫瘍は後腹膜に位置し，

横隔膜直下から骨盤腔に続き殆んど之を埋めつくした

巨大腫瘍であつて，脊柱を申にして後腹壁及び骨盤に

固定されている。膜部大動静倣はこの中に埋れtt淋巴

節等も見分ける皐が出来ない。然し腫瘍全休としては

よく被包され，周囲臓器を圧排乃至挙上してはいるが

浸潤性発育像はない。本腫瘍は成人手拳2倍大から小

さいものは小豆大に至る色々の大いさの腫瘍塊乃至結

節から成り，その大部分は大小様々の多房奨腫状を示

し，その壁は或は膜状の或は軟骨様の硬い部分を混え

た灰白色充実性組織からなつている。然し一方には之

と全く対聴的な暗赤褐色，出血壊死性の脆弱腫瘍結節

が日立つ6

　肝臓では両葉に亘り手拳大から栂指頭大，更に小さ

いもの等多数の類円形，比軟的境界明瞭の暗赤色出血

性の腫瘍結節が存在する。

　肺臓にも全葉に亘り栂指頭大から小豆大以下に至

る，殆んど正円形に近い肝臓で見たと全く同｛生状の暗

赤色隆起性の腫瘍結節が存在し，全休として恰も葡萄

の房状に見える。爲肝門部及び肺門部のiel＊巴節にも同

性状の腫瘍転移巣が認められる。

左一側頸鎖骨上部には胡桃大に至る境界明瞭の腫瘍結

節塊が存在し，その性状は後腹膜腫瘍のそれによく似
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　　て居り，醸腫状晴型腫様構造と，一部暗赤色出血性脆

　弱部位とからなつている。

　　右側睾プLは手術的別出状態にある。左側睾丸及び爾

　余の臓器には特記すべさ著変は認められず，崎型や女

　性化徴候等も見当らない。

　　　組織学的所見1後腹膜腫瘍のうち，肉眼的に奨腫状

　　崎型腫様構造を示した部位は，組織学的には更に多数

　　の小嚢胞乃至管状構造を示し，その内壁は特殊の細胞

　被覆を認めないものもあるが，或lx重層の扁平上皮叉

　　は所謂鱗状細胞で覆れ，屡々層状の角化様物質を容

　　れ，所謂扇平上皮礎胞（Wilmの乃至はEpidermoid

　　（EWlng）の像を示し，或は単層の扁平，立方乃至は円柱

　　上皮で被覆され時には小皮縁乃至繊毛様購造がうかx’

　　われ，而も軟骨や筋肉等を併なつて気道或は腸管を思

　　わせるものもある。更に之等の嚢胞壁『こは骨，脂肪組

　　織淋巴腺様組織血管，粘液組織等の問葉性組織の

　　他肝臓原基，神経組織等も見られ♪即ち宋熟ながらも

　　三胚薬性成分を含んだTerato】na　Gystosolidumとでも

　　呼んでいXものである。然るに一方肉眼巨勺に暗赤色に

　　見えた腫瘍結節は殆んど1蛸d血1．と壊死組織からなつてい

　　る。然し陵々紡錘形濃縮核を持ち合胞性に連つた細胞

　　群が見られ，而も絨毛の所謂Langhamsの細胞に似た

　　明性泡状の類円形核を持つた大型細fi包を混えて，出血

　　巣乃至血管に直接する像は悪性腺絡膜上皮腫のそれに

　　酷似する。叉よく見ると特に出血部位では前記鱗状細

　　胞群が臓絡膜上皮腫様構造に直接し，移行を思わせる

　　ものもある。

　　左一側頸部の腫瘍はその組織像も叉後腹膜腫瘍に一致

　　して，’大部分はやはり三胚葉性成分を含んだ涯腫状崎

’　型腫で，一部に悪性臆絡膜上皮腫様構造を伴なつて居

　　り，その中にも鱗状細胞巣との移行を思わせる像があ

　　る。肯肉限的には明かでなかつたが，かXる細胞群の

　　出現した局所淋巴節を見出す皐が出来た。

　　　肝臓及び肺臓の腫瘍は両者共皆一様の組織像を示

　　し，即ち出血を混えた壊死塊に窟み，合胞細胞と

　　L　anghairs型の細胞を持つた悪性肱絡膜上皮腫様構造

　　と鱗状細胞群とからなつている。命興味ある所見とし

　　て腫瘍組織に直接する肝細胞も又変形移行して肱絡膜

　　上皮腫様購造形成にたつさわつているのが見られる。

　　肝門及び肺門部の淋巴節転移巣も全く同様の所見で

　　ある。

　　　手術的に別出された右側睾丸腫瘍は超成人手拳大

　　（3609．）で，滑沢なや，k肥厚緊張した白膜で完全に被

　　包されている。畢丸本来の組織は腫瘍のため後上方に

　　圧排されて副繋丸頭部に接して存在し，腫瘍組織とは

　　つきり区別される。腫瘍組織は灰白色髄様のやS脆い

　　比較的単調一様の像を示している。組織学的にも腫瘍

　　組織は全体一様の所謂大円形細胞からなる典型的セミ

ノーマの像を示す。即ち明性泡状乃至色質願粒の濃染

する大型の円形乃至類円形の核を有し，核分剖像は時

に認める事が出来る程度である。細胞体は明性微細願

粒状で，その輪廓は概してはつきりしない。之等の腫

瘍細胞は少量の間質によつて蜂巣状構造を示し，髄様

充実性に配列する。畢丸本来の組織ば萎縮性で腫瘍組

織は之と厚い結合織で境されて居り，NVillis始め多く

の学者が指摘するような細精管上皮や間細胞等との直

接関連性は認められない。そうかと云つて他に崎型腫

性要素も要当らず，叉未熟崎型腫上皮の形態的セミノ

ーマ化と考えられる像も全く認められない。

　要するにFrieclman等が云う様な厳密な意味で

embryonal　carGinomaとの鑑別は不可能であるにして

も，而も従来の経験からして所謂セミノーマと呼んで

決して差支いないものである。

　総括考按：，以上木例に於ける全腫瘍像は，（1）右

畢丸セミノーマ。（2）後腹膜及び（3）左一一側頸部の崎

型腫拉に悪性泳絡膜上皮腫。（4）肝臓及び（5）肺臓

の悪性豚絡膜上皮腫。（6）肝門，肺門部及び左側頸部

局所淋巴節転移とからなる。元来畢丸セミノーマ及び

それの転移形成の報告は殊に泌尿器科領域においては

必ずしも珍らしい事ではない。而も転移巣との聞に腫

瘍像の一致を欠く例も認められている。叉我々の例に

見られたセミノーマ，崎型腫及び悪性脈絡膜上皮腫の

3成分申何れか2成分の併存例に就ても稀とは云いな

がら時にその記載を見る事がfUPtGる。然し之等3成分

の併存した例は藤巻，MerGier等の報告を見るにすぎな

い。而も爾我々の例の様に睾丸腫瘍がセミノーマー一色

からなり，更に他臓器に略型腫及び悪性腺絡膜上皮腫

を併発した様な例は極めて稀なものと云わなければな

らない。就巾成人にして側頸部に本例の様な1崎型腫を

併発した記載は見当らない。次に畢丸セミノーマ，悪

性腺絡膜上皮腫，崎型腫及び之等の併存腫瘍の組織発

生に関しては従来幾多の論議が重ねられて来ている

が，今日爾満足すべき結論が得られているわけではな

い。本例腫瘍も又之を充分解明するに足る形態的裏附

けを見出す察が出来なかつた。然し今之を一元的に説

明するとすればprimordial　germinal　cel1或はovi－

vLtl・11te　ZollU］、，或をまtot・it）ot・Ol、t　C・・H（’F、winq）　と∬乎｛コミ

れるものにあたる。三，羅蘂分化以前のいわば崎型腫i芽

が存在し，之が先づ睾丸に於てはTコwing等の主張す

る所謂偏側的発育崎型腫，或｝tk　rndirnentares　Teratom

（Oberndorfer）　として単一セミノーマを形成し，更に

本腫瘍芽は一方には後腹膜へ，一方には左一側頸部こ

いたり，6々の部位に於て夫々多ヰ心的の崎型腫性発

育分化を営み，多様な三胚葉性構造を示すに至つたも

のであろう。而もその一部が形態的のみならず，血管

親和性の強い悪性腺絡膜上腫様性状を獲得して肝臓及



13－（213）

第1図
T　　　’　　　　　ぷ　’

　　囎露

後腹膜腫瘍　（斜線は悪性肱絡膜上皮腫の部を示す）

　　　　　　　第2図

　　　　　　　　　］

辮

左一側頸部腫瘍（矢印）及び肘臓1賑移腫瘍日（斜線は悪性肱絡膜上皮腫の部を示す）

　　　第3図　　　　　　　　　　　　第4図

ぺ畿蜘獄糠・

．，ll欝竈治［　6“　1：・1・t紘・機vlge酪ew、嘗拓郎

　　　肝臓転移腫瘍

懇講灘灘懲‖魁灘i蜜畑｝1馨凛醸ぶ蕊酬

　　　右睾丸腫瘍



図8第

　　　　　第9図　　　．

　　　　肝臓転移腫瘍
　（肝細胞が脈絡膜上皮腫様構造に

　移行するのが認められる）×400
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　　　　　　　　　5　

　　後腹膜腫瘍（扁平上皮嚢腫の像を示す）×200

　　　　　　　第6図

　　後腹膜腫瘍（筋，血管，骨，軟骨，腸管構造等を

　　示す）×100

図7第

　　　後腹膜腫瘍（悪性腺絡膜上皮腫の像を

　　　示す）×200
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び肺臓に転移を来したものと考える事が出来る。然し

Willis其の他が強調する様に暴丸セミノーマの崎型腫

的発生を否定し，細織発生上両者が全然別個のもので

あるとするならば，本例睾丸セミノーマと後腹膜及び

側頸部の晴型腫は夫々全く無関係に発生したと考える

より他なく，所謂重複腫瘍の施囎こ属せしめられるべ

きものとなる。従つて後腹膜腫瘍と左一側頸部腫瘍と

の相互関係も多申心性発生と解せられるようになる訳

である。筒悪性腺絡膜上皮腫様構成はその組織像から

して少くともその一部は崎型芽腫構成々分である未分

化上皮が出血及び壊死等の環境に対してi・　naPla，st・isch

に脹応乃至変態を起したものと解せられる。而も之等

が血管親和性を保有したまS好んで並L行を介して肝臓

及び肺臓に順移を来したものと云つてよい。，借肝臓

転移組織に見られた肝荊ll胞の肱絡膜上皮様変像は，

Willis，小島等が指摘している様に所謂異処性悪性肱

絡膜上皮腫の本態の一部を示唆するものと云えよう△

　結　論：（1）27歳の農夫に見られた右畢丸セミノー

マ拉に後腹膜及び左一側頸部に崎型腫と悪性腺絡膜上

皮腫を併発し，更に肝臓及び肺臓に悪性脈絡膜上皮腫

転移を伴なつた一剖検例を報告した。

　C2）本併存腫瘍の組織発生に就ては睾丸内primo－

r飾1germinal　ceUを晴型腫芽として，之が脊部位に

至つて晴型腫的発育分化を遂げたものと一元的に解す

るか，さもなくば各腫瘍が無関係に発生した重複腫瘍

の範嶋に属せしめられるべきものと老える。

　欄筆にのぞみ貴重な手術標本及び臨淋資料の提供を

仰いだ国立松本病院外科（院長百瀬博士）及び川西病院

高月院長に深く感謝するb

　筒本論文要旨は昭和28年4月第42回日本病理学会総

会に於て発表した。

　主要文献：
DBwin9，」．：NeOp］ttstic　aiseases，4th　editi・L・，

philadelphift　and　〕［Pndon，1940・　　　　2）　Friedman，

N，B．，　Robert，　A．，　Moore，　R．　A・：西1ilit｛Lry　Slirgeon，

99，：573ハ1946．　　　3）藤巻：癌，32，2：116，1938．

4）　iJ、島：菊〒潟医i学会泉化誌　：60，4　：1，1947．　　　　5）

OberndOrfer，　s．：Handb・　d・　Spez・　path・AntLt・u’

Hist，▽oll　Henke　u．　T」ubarscht　II／3：755，1931．

6）NVillis，瓦．　A．：Pat・hology　of　tumours：555，1946．

7）MerGier，　Bmlrpue　l　Willisより引用（P・567）

僑粘液嚢腫（Pseudolnyxoma　peri七〇nei）の本態

　　　　　　　良性悪性腫瘍の限界に就て

　　　　　　　　　　昭和28年6月23目受付

　　　　信州大学医学部病理学教室　（主任　石井教授，那須教授）

石井善一郎　 田　島　 洋　 丸山雄造
　　　　　　　　　里he　Na七ure　of　Pseudo皿yxoma　Peri七〇nei

　　　　　　Up・・th・b・・d・rland　b・七、veen　the　b・・ign　aud　th・m・1ignant　tum°rs．

　　　　　　D・p蜘・nt・f　P・th・1・gy，　Fa・・lty・f　M・di・i・・，・Shinshu　U・i・・i・・ity：

　　　　　　　　　　　　　（Dircctor：．Prof．　Z．　Ishii．　Pro£T・Nasu・）

　　　　　　　　　　　Zen＿ielliro　I曲i｛．　【Y　5　Tajima．　Y貢∠δ　“ilaruyama・

T．h・P・th・－m・・ph・1・gi・・1・・d・1i・i・・緬1・gi・・1・b・・愉士iの・・皿the　m・1ig・…i…ft・1・…

we肥dig，　cussed，　ba，　s，　ecl　ul〕oza　the　comparison　of　the　two　autopsy　cases　of　the　so－caUed　pl　eudo一

皿yx。㎜P・rit…i・・pP・n・li・・1蹴We　c・且・1ud・d　th・t　th・1・s，・・d・myx・m・P・・it⇒th・ugh　it

has　beon　though七to　be　benign　iコ1　nature，　should　be　li■ted　as　malignant，　because　the　turnercells

themselves　aro　really　malignant　notwithstanding　an　apparently　h凹igu　feature　unclez’the　mask

of　overproductiou　of　the　mucotLg　substance．

　　　　　　　　緒　　　　言

　或る腫瘍が良性，思性何れに属するやを判定する為

には吾々は形態学的及び臨床乃…聾ヒ物機能学的両方面

よりの考察を必要とするが，この両者の間には必ずし

も併行性が存在するとは1限らない。例へば白通L病転

位性甲状腺腫，カルチノイド，詠絡膜上皮腫等々，臨

床家と病理学者との問に意見の相違をきたすものは少

くない。

　以，ヒa．問題に就いて，所謂腹膜偽粘液臆（Pseu（lo－

myxuTn：L　perltonGi、）及び虫垂原発性粘液癌と診断せ


