
患者：29 歳，男性．
主訴：咳嗽，右胸痛．
現病歴：20 日前から咳嗽，右胸痛出現．近医受診した

が改善せず，当院救急外来を受診．XP・CTで縦隔から
右胸腔内に巨大な腫瘤を認め入院．
身体所見：脈拍 124�分，呼吸 24�分，右呼吸音減弱．
検査所見：WBC 15920�µl，CRP 12.8 mg�dl，Alb 2.9 g�

dl，LDH 1327 IU�l，FDP 16.9 µg�ml，NSE 37 U�ml（n＜
10），βHCG 53 ng�ml（n＜0.1）．
1年前検診時のXPでは異常なかった．入院時XPでは

右下肺野に大きな腫瘤陰影を認めた（Figure 1）．CTでは
縦隔から右胸腔の大部分を占める 15×20 cmの内部不

均一な充実性腫瘍を認めた（Figure 2A）．MRI では内部
不均一な比較的 high intensity な腫瘍を認めた（Figure
2B）．
針生検では，悪性間葉系腫瘍の疑い．精巣は泌尿器的

診察では異常なく，βHCG高値より，縦隔原発胚細胞性腫
瘍で絨毛癌の成分があると考え，BEP療法（BLM，
CDDP，VP-16）を施行した．1コース後，βHCGは 3.3 ng/
ml と正常化したが，腫瘍の大きさに変化はなく，NC
と判定した．入院から 43 日目に手術を施行した．
手術所見（Figure 3A）：胸骨正中切開・前方切開でア

プローチし，腫瘍と右肺を一塊として摘出した．手術時
間 6時間 4分，出血量 2230 ml.
病理所見：腫瘍は大きさ 20×18 cm重さ 2.5 kg で，肺

に一部浸潤し，白色充実性部と壊死，出血を伴っていた
（Figure 3B）．また，胸壁にも白色充実性の小腫瘤を認め
た．化療後で腫瘍成分の多くが消失・変性に陥ったと考
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Figure 1. Chest XP. Figure 2. A. Chest CT, B. Chest MRI（coronal view）．



えられ，全体像の把握を難しくしていたが，多彩な組織
像を呈していた．壊死部に近いところでは hCG陽性，サ
イトケラチン陽性の絨毛癌を認め（Figure 4A），分化の
良い腺管構造を認めるが，細胞異型があることから，胎
児性癌の化療後の変化と考えた（Figure 4B）．また白色充
実性部分の大半は desmin 陽性，PAS陽性，myoglobin
陽性で横紋筋肉腫（Figure 4C），広汎な壊死に陥った部分
には異型軟骨組織がみられ，細胞の大小不同が目立つこ
とから軟骨肉腫と考えられた（Figure 4D）．また神経組
織様部分もあり，S100 陽性，ニューロフィラメント陽性，
GFAP陽性で，神経原性肉腫と考えた（Figure 4E）．ま
た，円形細胞肉腫の成分もみられた（Figure 4F）．以上よ
り WHO 分類の Germ cell tumours with somatic-type
malignancy と診断した．
術後経過良好で，26 日目に退院した．手術から 73 日後

右胸腔内・縦隔・左肺門リンパ節再発，BEP療法変法
（CDDPを CBDCAへ変更）で 1コース目施行．さらに 29
日後，2コース目施行．間質性肺炎を併発したが，ステロ
イドパルス療法で軽快．33 日後，CBDCAと VP-16 のみ
で 3コース目施行．その際，間質性肺炎を再併発し，ス
テロイドパルス療法も無効で，再発から 91 日目に死亡し
た．剖検では右胸腔内は腫瘍が充満し，胸壁浸潤，癌性
心膜炎，左癌性リンパ管症，多発肺転移，癌性胸膜炎，
左肺門・縦隔リンパ節転移が認められ，大部分はリンパ
管侵襲の強い円形細胞肉腫の組織像であった．遠隔転移
は認めなかった．他に間質性肺炎，肺血栓塞栓症，DIC
の所見があった．全体としては腫瘍死と診断した．
考察：Germ cell tumours with somatic-type malig-

nancy は A germ cell tumour（GCT）accompanied by a
somatic-type malignant component of sarcoma, carci-
noma or both と定義される．同意語はTeratoma with
malignant transformation, Malignant teratoma with
nongerminal malignant tumour, Teratoma with non-
germ cell malignancy．男性の胚細胞性腫瘍の 2％と稀
で，25～30％が縦隔に発生する．成人の縦隔胚細胞性腫
瘍のうち，最も多い報告で 29％を占めるが，小児にはほ

とんどみられない．大多数は男性，20～40 歳である．合
併する somatic-type malignancy は胚細胞性腫瘍ととも
に縦隔自体に発生することも，転移巣でのみみられるこ
ともある．化療後の再発巣で発見されることの方が化療
前よりも多い．縦隔臓器や肺への浸潤がみられる．多く
の症例で転移を認め，転移先は肺，リンパ節，骨，脳，
肝，脾が多い．予後は非常に不良で，平均生存期間 9ヶ
月とされている．胚細胞性腫瘍に使われるレジメンは無
効であり，化療後完全切除された例で少数の生存例が認
められるのみである．1
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Figure 3. A. Operative finding. B. Macroscopic finding of 
resected specimen.

Figure 4. A. Choriocarcinoma. B. Embryonal carcinoma. 
C. Rhabdomyosarcoma.  D. Chondrosarcoma.  E. Neuro-
genic sarcoma. F. Round-cell sarcoma.


