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抄録：
　症例は 33 歳，男性。X年 7 月に健診で右肺門部腫瘤影を指摘され，前医を受診した。CTで右前縦隔
に 68 mm大の腫瘤を認め，AFP 9164.7 ng/mLと異常高値であった。CTガイド下生検で卵黄囊腫瘍と
診断され，集学的治療のため当科紹介となった。CTでは縦隔以外に病変を認めず，縦隔原発卵黄囊腫
瘍，IGCCCでは Poor prognosisの診断で BEP療法を開始した。4コース施行後，腫瘍は軽度の縮小を認
めた。AFP，AFP-L3 は低下傾向であったが，正常化しなかった。腫瘍は切除可能な大きさであり，腫瘍
マーカーの正常化を待たずに手術を行う方針とし，X+1 年 1 月に胸腔鏡下前縦隔腫瘍摘除，右上葉部分切
除，心膜部分切除を行った。腫瘍は広範に壊死しており，viableな腫瘍は認めなかった。術後 3週の AFP，
AFP-L3 はともに正常化しており，定期的な腫瘍マーカーおよび CTフォローの方針とした。術後 1年 3カ
月の X+2 年 4 月時点で再発，転移はなく，腫瘍マーカーも正常範囲内で推移している。
　性腺外胚細胞腫瘍は全胚細胞腫瘍の 2～ 5%を占め，そのうち 50 ～ 70 %が縦隔原発である。治療は化学
療法が第一選択であり，化学療法終了後に残存腫瘍切除を行う場合もある。今回，化学療法終了後に腫瘍マー
カーは正常化しなかったものの，desperation surgeryを行い再発なく経過している 1例を経験したため報
告する。 （西日泌尿．86 : 325-328, 2024）
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緒　　　　　言

　性腺外胚細胞腫瘍は全胚細胞腫瘍の 2～ 5 %を占め，
そのうち 50 ～ 70 %が縦隔原発である。性腺原発と同
様にセミノーマ，非セミノーマに分類されるが，縦隔原
発非セミノーマは化学療法の奏功率が低く，再発率が高
いため，予後不良とされる。治療は化学療法が第一選択
であり，化学療法終了後，腫瘍マーカーが正常化すれば，
残存腫瘍の切除が推奨されている。今回，化学療法終了
後に腫瘍マーカーは正常化しなかったものの，
desperation surgeryとして残存腫瘍切除を行い，再発
なく経過している 1例を経験したため報告する。

症　　　　　例

　患者　33 歳，男性

　主訴　縦隔腫瘍の精査
　現病歴　X年 7月 健診の胸部 X線検査で右肺門部腫
瘤影を指摘され，近医を受診した。CTで右前縦隔腫瘤
を認め，前医胸部外科に紹介となった。腫瘍切除を予定
されていたが，採血で AFP 9164.7 ng/mLと異常高値
であったため，CTガイド下生検を施行された。病理組
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Fig. 1a　CT shows a substantial, internally heterogeneous mass 
with a maximum diameter of 68 mm in the right ante-
rior mediastinum.
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織診断で卵黄囊腫瘍と診断され，精査加療目的に当科紹
介となった。
　既往歴　右精巣捻転術後，無精子症
　初診時現症　身長 175.5 cm，体重 74.2 kg。右精巣
は萎縮しており，左精巣は腫大なし。
　 血 液 検 査　TP 7.7 g/dL，Alb 4.3 g/dL，BUN 
15.2 mg/dL，Cre 0.72 mg/dL，AST 16 IU/L，ALT 
13 IU/L，LD 228 IU/L，Na 149 mEq/L，K 4.0 mEq/L，
Cl 104 mEq/L，CRP 0.76 mg/dL，WBC 8,500 /μL，
Hb 13.7  g/dL ,  PLT 24.6 × 103  /μL ,  AFP 
10,081.0 ng/mL，AFP-L3 97.5 %, hCG 1.4 mIU/mL
　画像所見　胸腹部骨盤部造影 CT：右前縦隔に，充実
性で内部不均一な最大径 68 mmの腫瘤を認めた。明ら
かなリンパ節転移，遠隔転移は指摘されなかった（Fig. 
1a）。
　胸部造影MRI：右前縦隔腫瘤は T2 強調像で不均一な
高信号を呈し，拡散制限を認めた（Fig. 1b）。
　精巣造影MRI：精巣腫瘍は指摘されなかった。
　生検病理所見　腫瘍は好酸性あるいは淡好酸性の細胞
質を有する異型細胞の増殖で構成され，索状あるいは網
目状のパターンを示しており，一部では疎らな間質がみ

られた。奇怪な大型核を有する細胞が混在しており，壊
死を伴っていた（Fig. 2a）。免疫組織化学染色では，異
型細胞はサイトケラチン（AE1/AE3）陽性で，かつ一
部が AFP 陽性であった（Fig. 2b）。CD30，KIT，hCG 
は陰性であった。 以上の検査所見より，縦隔原発卵黄

Fig. 1b　On MRI, the mass shows a heterogeneous high signal on T2WI and is diffusion limited.

Fig. 2a　The tumor is composed of atypical cells with eosino-
philic cytoplasm and shows a reticular pattern.

Fig. 2b　Immunostaining shows that the atypical cells are cytokeratin (AE1/AE3)-positive and 
some are AFP-positive.
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囊腫瘍と診断した。IGCCCでは Poor prognosisに分類
され，導入化学療法として BEP療法を行う方針とした。
　臨床経過　BEP療法を 4コース行い，腫瘍は軽度の
縮小を認めた。腫瘍マーカーは AFP 9.4 ng/mL，
AFP-L3 50.8 %まで低下したが，正常化しなかった。
しかしながら低下基調であったため，残存腫瘍切除を行
う方針とした。
　手術所見　呼吸器外科に手術を依頼し，X+1 年 1 月
に胸腔鏡下前縦隔腫瘍切除術を行った。腫瘍は右肺上葉
と心膜の一部に接しており，右肺上葉の一部と心膜も合
併切除した。
　病理所見　腫瘍は広範に壊死しており，viableな腫瘍
の残存，再発は認めなかった（Fig. 3）。
　臨床経過　術後 3週の AFP，AFP-L3 は正常化した。
外来で腫瘍マーカー，画像フォローアップを行っている
が，術後 1年 3カ月時点で腫瘍マーカー上昇や再発所見

なく経過している（Fig. 4）。

考　　　　　察

　性腺外より発生し，性腺原発の胚細胞腫瘍と同様の組
織型を呈する腫瘍を性腺外胚細胞腫瘍と呼び，全胚細胞
腫瘍全体の 2 ～ 5 %を占める。好発年齢は 20 ～ 35 歳で，
多くは男性に発生する 1)。病変は主に前縦隔（50 ～
70 %），後腹膜（30 ～ 40 %）に局在する 2）。組織学的
には，精巣原発と同様にセミノーマ，非セミノーマに分
類される。縦隔原発非セミノーマは，IGCCCで転移巣
や腫瘍マーカー値に関わらず，全て Poor prognosisに
分類されている 3）。治療は性腺原発非セミノーマと同様
に，IGCCCによる予後分類に応じた化学療法を行う。
したがって，初回治療は BEP療法 4コースが推奨され
ている 1）。しかし，化学療法への感受性は精巣原発非セ
ミノーマより低く，5年生存率は 40 ～ 45 %とされる 2）。
　縦隔原発非セミノーマでは，化学療法後の残存腫瘍摘
除術が予後と関連する。基本的に腫瘍マーカーが正常化
した後に摘除術が行われるが，腫瘍マーカーが異常値で
も，残存病巣が単一で摘除可能であれば摘除術が考慮さ
れる 1）。欧州の縦隔胚細胞腫瘍 31 例を集計した報告で
は，21 例で手術が行われ，手術症例の 5 年生存率が
65.8 %であった。一方，非手術症例の 5 年生存率は
25 %であり，手術が全生存期間（OS）を有意に延長さ
せている 4）。また，欧米の縦隔原発非セミノーマに対し
手術を行った 57 例を集計した報告では，手術時からの
OSの中央値は 31.5 カ月であり， OS改善の予後因子と
して，術前の腫瘍マーカーが正常化または低下している
ことが挙げられている5）。その一方で，シスプラチンベー
スの化学療法後に腫瘍マーカーが上昇した症例に対し，
残存病変切除を行った 35 例を集計した報告では，追跡

Fig. 4　Clinical course.

Fig. 3　The tumor is extensively necrotic, and there is no evi-
dence of either residual viable tumor or recurrence of 
any viable tumor.
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Abstract：
　We report a case of primary mediastinal yolk sac tumor, in which tumor markers did not become nor-
malized after completion of chemotherapy.　However, the patient underwent  desperation surgery and 
has since remained alive without recurrence.　A 33-year-old man presented at his previous hospital be-
cause of a right hilar mass shadow noted on his physical examination X-ray.　CT showed a mass with a 
diameter of 68 mm in the right anterior mediastinum with an abnormally high AFP level of 9164.7 ng/
mL.　He was diagnosed with yolk sac tumor by CT-guided biopsy and was referred to our department. 
After four courses of BEP chemotherapy, the tumor exhibited mild shrinkage.　Although the AFP and 
AFP-L3 levels decreased, they did not become normalized.　The tumor was of resectable size, and so we 
decided to remove it without waiting for the tumor markers to become normalized.　The patient under-
went thoracoscopic resection of the anterior mediastinal tumor, partial right upper lobectomy, and partial 
pericardiectomy.　Histopathology showed that the tumor was extensively necrotic and no viable tumor 
was found.　At three weeks postoperatively, both AFP and AFP-L3 levels had become normalized.　As 
of one year and three months postoperatively, there is no recurrence or metastasis on imaging, and the 
tumor markers remain within the normal range. 　(Nishinihon J. Urol. 86 : 325-328, 2024)

key words : Primary mediastinal yolk sac tumor, Desperation surgery

 

不能となった 5 例を除いた 30 例のうち，21 例（60 %）
が死亡（癌死 18 例，術後死亡 3例）しており，生存は
9例（26 %），OSの中央値は 11.5 カ月にとどまってい
る 6）。
　腫瘍マーカーの正常化が得られずに残存病変を切除し
た症例について，非正常化マーカーが AFPであり，か
つ完全切除が得られた症例では，長期生存が得られてい
るとの報告もある 3）。本症例でも化学療法後に正常化し
なかったのは AFPであり，低下基調で推移していた。
また，残存病変は完全切除可能な大きさであると考えら
れたため，desperation surgeryを選択し，現在のとこ
ろ良好な予後が得られている。

結　　　　　語

　縦隔原発卵黄囊腫瘍の 1例を経験した。化学療法後に
腫瘍マーカーが正常化していない場合でも，症例によっ
ては残存腫瘍切除を考慮すべきである。
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