
Figure 1. Chest X-P（A），CT on admission（B），and 
CT after chemotherapy（C）．

Figure 2. （A）Photomicrograph of the biopsy specimen 
showing the primitive tumor cells with clear cytoplasm and 
hyper-chromatic, irregular, large nuclei with prominent nu-
cleoli（H&E， ×200）． （B）Photomicrograph  of  positive 
immuno-histochemical staining with AFP（×400）．

患者：17 歳，男性．
主訴：前胸部圧迫感．
現病歴：2008年1月より主訴を認め，当院内科を受診．

胸部X線，CTで右前縦隔より右肺野に突出する 87×62
mm大の境界明瞭な腫瘤陰影を認め，当科に紹介入院．
検査所見：AFP 2,461 ng�ml と異常高値，CYFRA 5.1

ng�ml，NSE 20 ng�ml とわずかに高く，CEA 1.3 ng�ml，
β-hCG＜0.1 ng�ml，pro-GRP 18.0 pg�ml は正常．
1年前の検診時のX線は異常なし．入院時X線では右

前縦隔より右肺野に突出する境界明瞭な腫瘤陰影を認め
た（Figure 1A）．CTでは右前縦隔に 87×67 mm大の腫
瘍を認め，SVC，心膜，右肺上中葉への浸潤を疑わせた
（Figure 1B）．以上の検査結果より，縦隔原発 yolk sac tu-
mor を疑った．確診のためにChamberlain 生検法1 で腫
瘍の一部を生検した結果，典型的な Schiller-Duval body

は見られなかったが，内皮様細胞による管腔形成，好酸
性硝子体の存在などから pure な yolk sac tumor と確診
された（Figure 2A）．免疫染色（Figure 2B）ではAFP
陽性で他の胚細胞腫瘍成分を示唆する像は明らかでな
かった．BEP療 法（Bleomycin，VP-16，CDDP）を 1
コース施行したが，CTで腫瘍径がわずかに増大したた
め（Figure 1C），NCと判定，化学療法の継続を断念し，
手術を施行した．
手術所見：腫瘍は手拳大で，SVCの右房流入部に乗る

形で前縦隔から右胸腔に突出し，心囊，右肺上中葉，右横
隔神経に固着していた．SVCは剝離できたが，心囊，右肺
上中葉，右横隔神経は浸潤が疑われたため，心囊内で肺血
管処理の後，これらを合併切除して腫瘍を完全切除した．
病理所見：生検材料（Figure 2A）は多数の小組織片よ

りなり，腫瘍および壊死組織，線維肉芽組織が認められ
た．腫瘍は充実性～不規則網状に増殖し，一部乳頭状あ
るいは管腔様の部分も見られた．腫瘍細胞は大型で類円
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Figure 3. Photomicrograph of the resected specimen 
showing almost total necrosis of the tumor. Necrobiotic tu
mor cells surrounding a vessel are shown in the picture
（H&E， ×200）．

形～多角形の核を有し多形性を示した．核質は明るく粗
なクロマチンと肥大した核小体を伴っていた．細胞質は
淡明あるいは淡染性で泡沫状であった．PAS染色陽性，
消化 PAS染色陰性でグリコーゲンを有するものと考え
られた．異常分裂を含む多数の核分裂像が認められた．
典型的な Schiller-Duval body は見られなかったが，細胞
間には厚い基底膜様物質が見られ，細胞質内には PAS
陽性の好酸性球状硝子体が認められた．免疫染色では，
Cytokeratin（CK）-CAM5.2 が び ま ん 性 に 陽 性，CK-
AE1�3 と AFPが所々に陽性で，CK7 と EMAはごく一
部に陽性であった．PLAP，vimentin，CD30，hCG，inhibin
は陰性であった．絨毛癌や精上皮腫，胎児性癌，奇形腫
などを積極的に示唆する像は見られず，yolk sac tumor
と考えられた．切除材料では，腫瘍は 95×75×65 mm
大，境界明瞭で内部は黄褐色調の壊死に陥っていた．腫
瘍は肺を圧排性に増殖嵌入し，主に中葉に閉塞性肺炎を
伴っていた．組織学的に腫瘍はほとんど凝固壊死に陥っ
ており，辺縁の一部に変性を伴うが viable な腫瘍細胞が
わずかに残存していた（Figure 3）．化学療法の治療効果
判定はEf. 2～3 であり，術前の画像評価とは異なり，病理
学的には化学療法は効果的であったと考えられた．
術後経過：良好で，術後 14 日目のAFP値は 15 ng�ml

に低下した．術前に施行したBEP療法を術後に 1コース
施行して退院した．術後 8ヶ月の現在，VP-16 の少量内服
を継続しながら外来通院中で，AFP値は 6.0 ng�ml と正
常範囲内を維持している．
考察：yolk sac tumor は AFPを産生する非精上皮腫

胚細胞性腫瘍で，胎生期の卵黄囊への分化を模倣する極
めて悪性度の高い腫瘍である．主として性腺に発生する
が，まれに前縦隔，松果体，肝臓，後腹膜，仙骨部など
の性腺外にも発生する．前縦隔原発の yolk sac tumor
は極めてまれであり，症状に乏しく（隣接臓器への圧排
や浸潤などの間接症状が多い），発見時には既にかなり進

行した状態であることがほとんどで，治療が奏功せず予
後不良となることが多い．yolk sac tumor に対する現時
点での治療方針2 は，診断がつき次第，CDDPを中心とし
た化学療法を 2～3コース行い，AFPの推移を見ながら
化学療法の最大有効時に可能な限り完全切除を行い，摘
出標本に悪性組織が残存している場合には引き続き
CDDPを含んだ化学療法を 2～3コース追加するのが理
想的であり，長期生存例も見られるようになった．
germ cell tumor では，組織多様性を示すことがよく経

験され，可及的に大きな生検材料を得て組織診断を行う
ことが必要であると考えられるので，3 われわれは経皮
針生検ではなくChamberlain 生検法により比較的大き
な生検材料を採取して，pure な yolk sac tumor と確診す
ることができた．
germ cell tumor の診断で重要なことは，本腫瘍はいわ

ゆる rapid growing tumor なので，できるだけ早く確診
を下し，適切な治療を開始することである．1～2週間の
診断，治療の遅れが致命的となる場合もあることが報告
されている．われわれは，確診後は早急にBEP療法を施
行したが，化療後のCTで腫瘍径がわずかに増大したた
め，化療の効果判定をNCと判断し，手術を施行するに
至った．しかし，切除標本の病理検査では腫瘍はほとん
どが凝固壊死に陥っており，化療の組織学的効果判定は
Ef. 2～3 とされた．化療の効果判定における画像診断と
病理診断の discrepancy を示す 1例であった．
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