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症例：35 歳男性．
主訴：乾性咳嗽．
現病歴：2006 年 9 月より乾性咳嗽を自覚．11 月に近医

で胸部異常陰影を指摘され，当科を紹介受診した．
既往歴：1995 年より 2型糖尿病．
家族歴：特記すべきことなし．
入院時現症：身長 168 cm，体重 118 kg．呼吸音清なる

も左側は減弱，表在リンパ節触知せず．
入院時検査所見：AFPは 197 ng�ml と上昇を認めた．

それ以外は血液一般検査および生化学検査では特記すべ
き所見なし．
胸部単純X線所見：縦隔陰影より連続して左側胸壁

に達する腫瘍があり，左第一弓の陰影の消失を認めた
（図 1a）．
胸部CT検査所見：径 13×13×11 cm大の不整形の

軟部腫瘤で，不均一な造影効果を示し，内部に低吸収域
が散在していた．腫瘍内部に石灰化は認めなかった．左
腕頭静脈は腫瘍によって著明に圧排されていた（図 1b）．
経過：エコーガイド下経皮針生検および局所麻酔下傍

胸骨腫瘍生検を施行したが，高度に線維化した組織のみ
で，組織学的診断には至らなかった．臨床的に悪性胚細
胞性腫瘍と判断し，PEB療法（CDDP，VP-16，BLM）を
2コース施行し，AFPは 6 ng�ml と陰性化した．
PEB療法終了後の PET-CTの所見では腫瘍の大きさ

にはほぼ変化がなく，内部の低吸収域が若干増大してい

た．前胸壁近傍部を中心に腫瘍内部の広い範囲でFDG
の集積亢進を認めた．以上より，Viable cell の存在が疑わ
れたため，3月下旬に手術を行った．
手術所見：胸骨横切開第 3肋間開胸で腫瘍に到達し

た．胸壁への癒着はなく，左腕頭静脈への浸潤も認めな
かった．腫瘍は被膜に覆われており，En bloc に切除する
ことができた．縦隔および肺門リンパ節の腫脹は認めな
かったため郭清は行わなかった．
病理所見：摘出検体は，14.5×12×6.5 cm大の腫瘍で，

割面では多房性囊胞状の部分と灰白色～褐色調で充実性
の部分が混在し，出血を伴っていた（図 2）．
充実性領域の主体は，硝子化した線維性結合組織で

あったが，多数の切片を作製したところ，奇怪な核と好
酸性胞体を有する大型異型細胞が増生する多形性肉腫様
の成分（図 3a）やスリット状の血管腔が目立つ異型性の
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ある血管肉腫様の構造（図 3b），類骨形成を伴う異型細胞
の増生する骨肉腫様の成分（図 3c）や異型性のある軟骨
の成分（図 3d）が認められた．さらに，GFAP陽性で，
異型のあるグリア細胞の形態を示す部分（図 4a）のほか
に，胞体の大小不同を伴う脂肪成分（図 4b）も認めた．
以上のように多彩な肉腫様の成分がひとつの腫瘍のなか
に混在しているような状態であった．一方，囊胞状の部
分は一部に異型性の目立つ部分もあったが，概ね分化し
た上皮で覆われていた（図 4c，4d）．多彩な肉腫様成分を
含んだ奇形腫であり，WHO分類のGerm cell tumor with
somatic type malignancy に当たると考えられた．

考察：Germ cell tumor with somatic type malignancy
は，従来Teratoma with malignant component や Tera-
toma with malignant transformation などと呼称されて
きたもので，2003 年のWHO分類に新たに記載された．
Germ cell tumor（GCT）に肉腫や癌の成分を伴うもの
で，男性の胚細胞性腫瘍のうちでの頻度は 2％以下とさ
れている．1

Germ cell tumor with somatic type malignancy にお
いて，GCTに合併するものは肉腫成分が 63％を占めて
おり，そのなかでは横紋筋肉腫が最多であるとされてい
る．2 脂肪肉腫，平滑筋肉腫，血管肉腫や多形性肉腫などの
多彩な肉腫成分の合併が多いとされる．化学療法後また
は遠隔期再発の際に多いとされており，1 肉腫や癌の発
生原因は不明であるが，化学療法による脱分化の誘導や
奇形腫内の間葉成分の悪性転化などが挙げられている．3

Malagón らは 46 例の肉腫を伴うGCTの検討におい
て，肉腫を伴わないGCTに比較して 40 ヶ月での生存率
が有意に低く（20％ vs. 68％），その原因として肉腫成分
には従来のシスプラチンベースの化学療法が効きにくい
ことが考えられると報告している．なかでも前縦隔原発
の 23 例は特に予後が悪く，40 ヶ月のフォローアップで
82.4％が死亡し，そのMSTは 14 ヶ月とされている．3

本症例では術後 5ヶ月が経過した現在，無再発で術後
補助化学療法を継続中であるが，今後も厳重なフォロー
アップが必要と考えている．
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