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高齢男性に発症し孤立性肋骨転移をきたした
縦隔原発混合性胚細胞腫瘍の 1例
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ABSTRACT━━ Background. Primary germ cell tumors of the mediastinum are rare. Case. A 68-year-old man pre-
sented to our department with a chest CT revealing an anterior mediastinal mass and tumor of the left 6th rib.
Although we suspected a rib metastasis from a thymoma or thymic cancer, a biopsy of the 6th rib tumor was non-
diagnostic and the mediastinal tumor could not be biopsied. The patient therefore underwent video-assisted tho-
racoscopic surgery for diagnostic purposes and to determine a treatment strategy. The examination of an intra-
operative frozen section of the left 6th rib tumor revealed a malignant tumor. The mediastinal tumor was re-
moved and an en bloc partial resection of the left upper lobe of the lung was performed. The mediastinal tumor
was diagnosed as a primary mixed-type germ cell tumor consisting of a seminoma, a mature teratoma, and an em-
bryonal carcinoma; the rib metastasis originated from a component of the mediastinal tumor. Four courses of che-
motherapy (cisplatin, etoposide, and ifosfamide) were administered. Conclusion. Primary germ cell tumors of the
mediastinum are primarily found in young men. There are few reports of their occurrence in elderly patients. We
herein reported a rare clinical event involving a primary mixed-type germ cell tumor of the mediastinum with an
unusual bone metastasis.
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要旨━━背景．縦隔を原発とする胚細胞腫瘍は比較的
稀である．症例．症例は 68 歳男性．健診での胸部CT
にて前縦隔に腫瘤影を認め，精査加療目的に当院紹介受
診された．胸部CT上，縦隔腫瘍と同時に左第 6肋骨頭に
も腫瘍性病変がみられた．胸腺腫もしくは胸腺癌からの
肋骨転移が疑われ，針生検を施行したが確定診断は得ら
れなかった．縦隔腫瘍への生検も困難であり，確定診断
および治療目的に手術を行うこととした．胸腔鏡補助下
に手術を施行，左第 6肋骨腫瘍の生検を行い迅速病理で
悪性腫瘍の診断，縦隔腫瘍は左上葉の一部に浸潤してい

たため腫瘍摘出および左肺部分切除を施行した．最終病
理にて縦隔原発の精上皮腫，成熟型奇形腫，胎児性癌の
混在する混合性胚細胞腫瘍，肋骨転移と診断され，シス
プラチン，エトポシド，イホスファミドによる化学療法
を 4コース施行された．結論．縦隔型胚細胞腫瘍は高齢
男性の発症例の報告は少ない．また，本症例のように孤
立性の肋骨転移を伴うことは稀な進展形式と思われ，貴
重な症例と考えられた．
索引用語━━縦隔腫瘍，混合性胚細胞腫瘍，孤立性転移，
骨転移
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Figure　1.　Chest CT shows a mass in the anterior mediastinum (arrow) (A) and a tumor shadow of the left 6th rib 
(arrow) (B).

はじめに

縦隔を原発とする胚細胞腫瘍は全胚細胞腫瘍の中でも
少なく，予後も不良とされる．若年男性に発生すること
が多く，また転移部位として骨転移例は稀ではないが，
その多くは多臓器転移を伴った進行例である．1 今回，高
齢男性に発症し孤立性肋骨転移をきたした縦隔原発混合
性胚細胞腫瘍の 1例を経験したので報告する．

症 例

症例：68 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影（自覚症状なし）．
既往歴：38 歳 胆石にて胆嚢摘出術，高血圧，逆流性食
道炎．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：50 本/日×15 年間．
現病歴：健診での胸部CTにて前縦隔に腫瘤影を認
め，精査加療目的に当科紹介となった．
入院時現症：身長 167 cm，体重 60 kg，血圧 155/92
mmHg，脈拍 73/分，表在リンパ節触知せず，心音・呼吸
音に異常認めず，その他特記すべき所見なし．
血液検査所見：血液生化学検査において異常を認め

ず，腫瘍マーカー（CEA，AFP，HCG-β，IL-2 レセプター）
も正常範囲内であった．
初診時胸部X線検査：左肺門部の腫大および左横隔
膜の挙上を認めた．
初診時胸部CT検査：前縦隔に径 5 cm大の腫瘤影を
認め（Figure 1A），左第 6肋骨頭の骨破壊像を認めた
（Figure 1B）．

PET-CT：前縦隔の腫瘤に異常集積（SUVmax：
3.48）を認め（Figure 2A），左第 6肋骨頭の腫瘤にはさら
に強い集積（SUVmax：4.59）を認めた（Figure 2B）．そ
の他の部位には異常集積はみられなかった．また，頭蓋
内病変の検索のため頭部MRI を施行したが，異常所見は
みられなかった．
以上の所見からは，胸腺腫もしくは胸腺癌からの肋骨
転移が疑われた．ただし，縦隔腫瘍に関しては，胸骨，
左肺が重なっており，CTガイド下生検は困難であった．
また，当院整形外科にて左第 6肋骨より針生検を行うも，
確定診断には至らなかった．以上の理由から胸腔鏡補助
下での腫瘍切除および肋骨生検を行う方針とした．
手術所見：アプローチは胸腔鏡補助下に左第 5肋間に
小開胸をおいて行った．左第 6肋骨頭周囲の壁側胸膜は
肥厚しており，毛細血管の増生がみられた（Figure 3A）．
同部より生検を行い術中迅速組織診にて悪性腫瘍の診断
を得たが，詳細な組織型は不明であった．縦隔腫瘍は左
肺上葉の一部に浸潤していたが（Figure 3B），肺動脈への
浸潤はみられず摘出可能と判断した．縦隔腫瘍および左
肺上葉部分切除を施行，横隔神経は腫瘍に巻き込まれて
いたため合併切除した．
病理組織所見：肉眼的に 60×33×28 mm大で，内部は
出血壊死を伴う白色～灰白色の充実性腫瘍であった．白
色腫瘍部では大型で核小体明瞭な腫瘍細胞が小リンパ球
の浸潤を伴って集簇していた（Figure 4A）．免疫染色に
て placental alkaline phosphatase（PLAP）が陽性であり，
精上皮腫と診断された（Figure 4B）．胸腺脂肪組織内には
goblet cell を持つ腺上皮が腺管構造を形成した場所もあ
り，成熟奇形腫の成分と考えられた（Figure 4C）．脂肪組
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Figure　2.　PET-CT shows abnormal accumulation in the anterior mediastinal tumor (SUVmax: 3.48) (A) and in the 
tumor of the left 6th rib (SUVmax: 4.59) (B).

Figure　3.　The intraoperative findings included pleural thickening around the left 6th rib with hypervascularity (A). 
The mediastinal tumor was observed to have invaded the left upper lobe (B).

織に関しては内部にHassall 小体がみられたため，奇形
腫由来ではなく胸腺由来と考えられた．精上皮腫や奇形
腫の成分と離れた場所では，リンパ球が減少し核の腫大
や不整が目立つ異型性の強い腫瘍細胞の増生がみられた
（Figure 4D）．免疫染色では c-kit が一部陽性を示した以
外はAFP，HCG-β，CD30 はいずれも陰性であり，また，
CK19 や AE1/AE3 などのサイトケラチンもいずれも陰
性であったが，組織像から胎児性癌の成分と診断した．
生検した左第 6肋骨においては，クロマチンが増量し，
腫大，不整のある異型核を持つ腫瘍細胞の増殖がみられ
た．免疫染色では c-kit が一部陽性を示した以外はAFP，
HCG-β，CD30 はいずれも陰性であり，また，CK19 や
AE1/AE3 などのサイトケラチンもいずれも陰性であっ
たが，組織像は胎児性癌の成分と類似しており，胎児性

癌が転移したものと考えられた（Figure 5）．
以上の所見より，精上皮腫・成熟奇形腫・胎児性癌か
らなる混合性胚細胞腫瘍，肋骨転移と診断された．
経過：精巣病変の検索のため当院泌尿器科にて精査を
行ったが，病変は認められなかった．当院腫瘍血液内科
にてVIP 療法（シスプラチン，エトポシド，イホスファ
ミド）を 4コース施行し，術後約 5ヵ月が経過した現在，
再発を認めていない．

考 察

全胚細胞腫瘍の中で性腺外発生は 1～2％と稀である
が，縦隔は後腹膜とともに発生頻度が高く，その他の発
生部位としては仙尾骨領域，松果体などがある．2,3 縦隔
原発の胚細胞腫瘍は若年男性に好発し，約 25%で小児期
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Figure　4.　The microscopic findings of the resected mediastinal tumor. (A) The seminoma component. The tumor 
consists of epithelioid cells with large prominent nuclei. Small lymphocytes infiltrate the background (HE staining; 
×100). (B) An immunohistochemical examination revealed placental alkaline phosphatase (PLAP) positivity. These 
findings suggest a seminoma. (C) The mature teratoma component. Glandular epithelium with goblet cells and adi-
pose tissue are present (HE staining; ×100). (D) The embryonal carcinoma component. Highly atypical cells with 
large vesicular nuclei and large nucleoli are seen (HE staining; ×100).

Figure　5.　Microscopic specimens of the left 6th rib. The 
tumor shows the proliferation of severe atypical cells and 
findings similar to the resected mediastinal tumor, with a 
predominance of embryonal carcinoma cells (HE staining;
×100).

に発症するが，本症例のように 60 歳以上での発症は稀と
されている．4

胚細胞腫瘍の組織型は奇形腫，精上皮腫，非精上皮腫
（絨毛癌，卵黄嚢腫瘍，胎児性癌）に大別され，成熟奇形
腫のみが良性と考えられている．これらのうち複数の組
織型が混在するものが混合性胚細胞腫瘍とされ，Moran
は 322 例の縦隔原発胚細胞腫瘍のうち 13%が混合性胚
細胞腫瘍であったと報告している．4 本症例では精上皮
腫，成熟奇形腫，胎児性癌の 3成分の混在がみられたこ
とから，混合性胚細胞腫瘍と診断した．
本症例は自覚症状はなく，健診にて偶然発見された．
術前の血液検査や画像所見からは前縦隔腫瘤は胚細胞腫
瘍や悪性リンパ腫より，胸腺腫もしくは胸腺癌を疑った．
肋骨病変に関しては縦隔腫瘍からの肋骨転移，あるいは
縦隔腫瘍とは独立して発生した腫瘍である可能性も考慮
した．適切な治療法を決定するためには確定診断を得る
ことが必須と考えたが，肋骨病変に対する針生検では診
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断が得られず，また縦隔腫瘍に対してはCTガイド下生
検など体表からの生検を行うことが困難であった．この
ため，確定診断を得ることを目的とした手術を施行した．
肋骨病変の生検も行う必要性があったことから，アプ
ローチは胸腔鏡補助下での左側方小開胸を選択し，縦隔
腫瘍に関しては拡大胸腺摘出術ではなく腫瘍切除を施行
した．胸腺腫であっても腫瘍の減却の意義がある5と考
え，縦隔腫瘤の一部を生検するのではなく腫瘍切除を
行った．最終的に縦隔原発胚細胞腫瘍からの肋骨転移と
診断されたが，前縦隔に腫瘍がみられた場合は胚細胞腫
瘍の可能性も念頭におき，慎重に手術ないしは生検の適
応を検討する必要があると考えられた．
胚細胞腫瘍の転移部位は肺が最多で，以下リンパ節，
肝，脳，骨とされている．1 しかし，骨転移症例の大半は
多臓器転移を伴った進行例である．1,6 癌の骨転移は大循
環による肺型血行性が主と考えられているが，肺や肝臓
に転移をみず，椎骨や肋骨あるいは頭蓋に転移をみる症
例に対しては椎骨静脈叢を介した転移経路の存在が指摘
されている．7 この静脈叢は脊椎を取り囲む弁を持たな
い静脈のネットワークである．奇静脈，半奇静脈，気管
支静脈，肋間静脈などと多くの吻合を作っており，胸腔
内や腹腔内圧の変化による逆行性の血流に乗り腫瘍が転
移すると考えられている．7 本症例のように孤立性に骨
転移をきたしたのは，この静脈叢より肋間静脈を経て転
移した可能性が考えられる．もう一つの可能性としては，
腫瘍が肺に浸潤していたことから胸腔内に播種し胸膜を
破って転移をきたしたことが考えられる．精巣腫瘍で孤
立性に骨転移をきたした報告例については散見される
が，今回我々が検索した限りでは，縦隔原発胚細胞腫瘍
の孤立性骨転移は本邦内外において報告がなく，自験例
は稀な進展形式と考えられた．
一般に，胚細胞腫瘍のうち精上皮腫は放射線療法や化
学療法への反応が良く，比較的予後良好であるが，非精
上皮腫性胚細胞腫瘍は予後不良とされている．Interna-
tional Germ Cell Cancer Collaborative Group（IGCCCG）
による胚細胞腫瘍の予後分類8でも，縦隔原発，多発性転
移，腫瘍マーカー（AFP，HCG-β，LDH）異常高値であ
ることは各々単独で poor prognosis 群の条件を満たす．
本症例では，腫瘍マーカーはいずれも正常範囲内であっ
たが縦隔原発であることから，poor prognosis 群に該当
する．
治療は化学療法が第一選択で，シスプラチンベースの
PVB（cisplatin, vinblastine, bleomycin），BEP（cisplatin,
etoposide, bleomycin），VIP（vinblastine, ifosfamide, cis-
platin）などが行われる．9,10 化学療法後に腫瘍の残存が
あれば切除が行われ，組織内に viable cell がある場合に
は術後化学療法が追加される．11 また，術前診断がつか

ずに手術された症例に対しては，術後に化学療法もしく
は放射線療法を追加することが多い．11 本症例では手術
の結果，縦隔原発胚細胞腫瘍および肋骨転移の診断が得
られたため，シスプラチンベースの化学療法を施行した．
なお，化学療法のレジメンはブレオマイシンによる肺合
併症を懸念してVIP 療法を選択した．しかし，縦隔原発
胚細胞腫瘍の 5年生存率は約 50%と予後不良であり，11

今後さらなる有効な治療法の確立が望まれる．

結 語

孤立性肋骨転移をきたした縦隔原発混合性胚細胞腫瘍
の 1例を経験した．稀な進展形式であるが，本症例のよ
うな病態も念頭におき診断および治療にあたるべきと考
えられた．
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