
 

 

  

 

精巣発生の場合には、睾丸の痛みのない腫れとして出現することが多く、捻れを伴った場合には痛みを伴

います。卵巣発生の場合には発見契機で最も多いのは腹痛ですが、次に多いのは無症状の下腹部のしこり

として見つかる場合になります。発生する部位によって症状は異なります。症状があれば、部位に応じて

超音波、CT や MRI などの画像診断を行います。特に胚細胞腫瘍が疑われた場合、採血検査では腫瘍マー

カー（AFP、β-HCG）と LDH が病気の状況や進行度を決めるために必要であることがわかっています。

胚細胞腫瘍の確定診断のためには、腫瘍の一部を採取（生検）や手術でとりきることで、病理診断を行う

ことが必要です。 
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※内容を簡素に記載しております。詳しくは HP をご覧ください。 

胚細胞腫瘍は、生殖器（精巣・卵巣）と体の中心線に沿った部分、胸の中（縦隔）、お腹の中（後腹膜、

仙骨部）、脳（松果体、神経下垂体部）などに発生しやすい悪性腫瘍の 1 つです。そのため、分類として

も性腺原発（精巣や卵巣）と、性腺外原発（後腹膜、縦隔、松果体など）の 2 つに分かれます。胚細胞腫

瘍由来の細胞としては、赤ちゃんの時期（胎生期）にいろいろな内臓に分化することができる能力を持っ

た原始胚細胞という細胞が悪性腫瘍になったものと考えられています。好発年齢は 10 歳代から 30 歳代で

す。小児の時期に発生する場合には、半数は生殖器以外の部位から発生しますが、青年期に発生する場合

には生殖器・特に男性の精巣発生が 9 割以上を占めています。男性の胚細胞腫瘍は年間 10 万人あたり 1

人から 3 人程度の発生と報告されていて、比較的まれな腫瘍です。胚細胞腫瘍は遠隔転移があっても根治

が期待できる腫瘍の 1 つですので、進行期であっても適切に治療を行うことが非常に重要です。 

診断について 
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治療について 

精巣から発生したと考えられる場合、進行期によらず、まずは診断と治療のためにも精巣の摘除術を行い

ます。その上で、進行度や組織型に応じて、追加治療を行います。進行度が高い場合には、追加治療とし

て、化学療法などを行います。性腺外の胚細胞腫瘍においては、精巣原発胚細胞腫瘍の進行した病期（進

行期）に準じて治療を行うことが多く、化学療法が治療の主体になります。頭蓋内発生の場合には化学療

法の後に放射線治療を予定することもあります。化学療法で治療終了後の問題点として、不妊症、2 次発

がん、生活習慣病などが問題になることがあります。治療開始前には妊孕性温存の対応を検討することが

可能な場合があります。病気の状況次第ではありますので、主治医の先生とよく話し合ってください。 
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