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救済外科療法で寛解が得 られた化学療法抵抗性

　　　　　　　　進行性精巣腫瘍の1例
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　 　 A38-year-old　 patient　 who　 had　 a　non-seminomatous　 testicular　 cancer　 was　 trcated　 by　 resection　 of

the　retroperitoneal　 mctastatic　 mass　 that　 had　 proven　 refractory　 to　bleomycin,　 etoposide　 and　 cisplatin

(BEP)　 and　 paclitaxel,　 ifosfamide　 and　 cisplatin　 (TIP)　 chemothcrapies.　 Although　 salvage

chemotherapy　 was　 given　 against　 the　 chemorefractory　 metastatic　 lcsions　 in　the　 rctroperitoneum,　 thc

serum　 alpha-fetoprotein　 level　 elevated　 to　3,252　 ng/ml.　 Retropcr量toneal　 lymph　 node　 dissection　 was

perfbrmed,　 and　 viable　 cells　werc　 identified　 histopathologically　 in　the　resected　 tissues.　 The　 serum　 AFP

Ievel　normalized　 after　surgery.　 No　 recurrence　 has　 been　 observed　 f()r　22　months　 postoperatively.　 This

expcrience　 indicates　 that　 salvage　 surgery　 even　 undcr　 high　 serum　 marker　 levels　 may　 have　 a　beneficial

outcome　 f()r　sclcctcd　 cases　 of　chemotherapy-resistant　 gcrm　 ccll　tumors.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:293-296,2006)
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緒 言

　化学療法抵抗性の進行性精巣癌の治療は難渋するこ

とが多い.こ れまで救済外科療法の適応 を決定する

際,腫 瘍マーカーの正常化が条件 とされてきたが,近

年は症例によって腫瘍マーカーが高値であっても救済

外科療法を行い良好な経過を得ることがあるという報

告が増えている.今 回われわれは腫瘍マーカーの急上

昇中に転移巣の摘除を行い,寛 解が得 られた症例 を経

験 したので報告する.

症 例

　 患 者:38歳,男 性

　 主 訴:血 清clf-fetoprotein(AFP)の 上 昇

　 既 往 歴 ・家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し

　 現 病 歴:1997年5月 頃 よ り左 陰嚢 部 の腫 大 を 自覚 す

る も放 置1998年2月 に鶏 卵 大 まで腫 大 した た め 近 医

を受 診 した.触 診,超 音 波 検 査,CTな どで最 大2.5

cm大,腎 門 部 の 高 さ ま で の 多 発 性 リ ンパ 節 転 移 を認

め た.左 精 巣 腫 瘍T2N2MO,　 stage　IIBと 診 断 され,

左 高 位 精 巣摘 除術 が 施 行 され た.摘 出標 本 の 組織 所 見

はembryonal　 carcinoma　 with　choriocarcinomaで あ っ

た.後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 に対 し化 学 療 法(BEP療 法

(ブ レ オマ イ シ ン,エ トポ シ ド.シ ス プ ラ チ ン)):4

コー ス 施 行 後,治 療 前 高 値 で あ っ た 腫 瘍 マ ー カー

(LDH;1,080　 U/1,　 AFP;83.　 O　ng/m1,　 HCG一 β;46

ng/ml)は す べ てCRと な っ た.　CTで は1.5cm大 の

後腹 膜 リ ンパ 節 の 腫 大 が 残 存 したが 化 学 療 法 中 に心 筋

梗 塞 を起 こ したた め,そ の 後 は定 期 的 に外 来 で 経 過 観

察 さ れ て い た.2001年12月 にAFPが137　 ng/mlと 再

上 昇(HCG一 β は正 常,後 腹 膜 リ ンパ節 の増 大 は な し)

した.BEP療 法 を2コ ー ス 追 加 す る もAFPの 低 下 は

不 良 の た めTIP療 法(パ ク リ タ キ セ ル,イ ホ ス フ ァ

ミ ド,シ ス プ ラ チ ン)を4コ ー ス 施 行 した.そ の 後

2002年5月 に はAFPは 正 常 化 した が 後 腹 膜 リ ンパ節

腫 大 は残 存 して い た.2002年7月 にAFPが78　 ng/ml

と再 上 昇 して きた た め 当科 紹 介 とな っ た.

　 入 院 時 現 症:触 診 で リ ンパ節 触 知 せ ず.下 肢 浮 腫 な
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Abdominal　 　 computed　 　 tomography

rcvealing　 retropcritoncal　 lymph　 nodc

swelling　 about　 2　cm　 at　the　 around　 of

aorta.

し.

　 入 院 時 検 査 成 績:末 梢 血 検 血;異 常 な し.GOT;

321U/1,　 GPT;45　 IU/1と 軽 度 肝 機 能 障 害 あ り.腎 機

能,電 解 質 に 異 常 な し.腫 瘍 マ ー カ ー:LDH;248

1U/1,　 HCG一 β;〈0.5mlU/mlと 正 常,　AFP;967

ng/mlと 高 値.検 尿:異 常 な し.

　 入 院 後 経 過:前 医 で のTIP療 法 は,腫 瘍 マ ー カー

を一 旦 は正 常 化 させ て い る こ とよ り有 効 で あ った と考

え,当 科 で もTIP療 法 を1コ ー ス 施 行 した.2002年

8月 よ り化 学 療 法 を 開 始 した が,そ の 後 のAFPは

2,008ng/mlと 上 昇 し,　CT所 見 で 後 腹 膜 腫 瘍 は2.0

×1.8cmに 増 大 して い た.　PDと 判 断 し,同 年9月

か ら塩 酸 イ リ ノテ カ ン380mg(day　 l)と ネ ダ プ ラ チ

ン190mg(day　 2)に よ る化 学 療 法 を 開 始 した.　AFP

は一 旦低 下傾 向 を示 したが 後 腹 膜 リンパ 節 に変化 は な

か っ た(Fig.1).そ の後AFPの 再 上 昇 が 認 め られ,

塩 酸 イ リ ノテ カ ン とネ ダ プ ラチ ン に よ る化 学 療法 も効

果不 良 と判 定 した.

　 腫 瘍 マ ー カ ー産 生 源 は腫 大 した後 腹 膜 リ ンパ節 か ら

の可 能性 が高 い と考 え,救 済 外 科 療 法 を行 った.

　 2003年12月4日 腹 部 正 中切 開 に よ る後 腹 膜 リ ンパ節

郭清 術 を施 行 した.郭 清 の範 囲 は腎 動 静 脈 よ り下 方 の

大動 脈 と下大 静 脈 周 囲 の腫 瘤 で,下 限 は総 腸 骨 動 脈分

岐 部 まで と した(Fig.2).大 動 脈 と下大 静 脈 に強 く癒

着 した部 位 が あ り,ま た下 腸 間膜 動 脈 は腫瘤 に完 全 に

巻 き込 まれ て い た た め 結 紮 切 断 した.摘 出標 本 は計

479で あ っ た.

　 摘 出標 本 病 理 検 査:Embryonal　 carcinomaを 主 体 と

し,部 分 的 にchoriocarcinoma,　 seminomaの 成 分 が み

られ る混 合 性 腫 瘍 で あ っ た.壊 死 部 位 も認 め られ た が

大 部 分 はviablc　 cellで あ っ た(Fig.3)。

　 術 後 経 過:術 後 の全 身状 態 は良 好 で あ り,切 除標 本

でviable　 cellの 部 分 が 多 か っ た こ と よ りTIP療 法 を
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Fig.2.　 Gross　 appearance　 of　 resected　 specimen.

　 　 　 　 The　 mass　 extendcd　 from　 left　renal　 arterial

　 　 　 　 rcsions　 to　common　 iliac　 artcrial　 reSiOnS。
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　 Fig.3.　 Microscopic且ndings　 of　 resected　 mass

　 　 　 　 　 (hematoxylin/eosin　 staining),　 Necrotic

　 　 　 　 　 tissue　is　apParent,　 with　 viable　 malignant

　 　 　 　 　 cells　　also　 　present　 　in　 　large　 　areas.

　 　 　 　 　 Pathological　 diagnosis　 was　 embryonal

　 　 　 　 　 carcinoma　 and　 choriocarclnoma.

1コ ー ス 追 加 した.AFPは 順 調 に低 下 し2003年1月

に は正 常 化 した(Fig.4).そ の 後 今 日に い た る まで 正

常 化 して い る.HCG一 β とLDHは 術 前 術 後 を通 じて

正 常 で あ っ た.2005年10月 現 在,腫 瘍 マ ー カー お よび

CT所 見 で も再 発 は 認 め て い な い.

考 察

　シスプラチンを用いた化学療法は,進 行性精巣腫瘍

に対 して有意にその奏功率を上昇させ,first　lineの化

学療法には不可欠なものとなっている.し か し進行性

精巣腫瘍の中には化学療法における反応が充分でない

場合や,一 旦有効であったものが後に再燃する場合が

ある.こ れら化学療法抵抗性の精巣腫瘍は約30%と い

われ根治治療の課題となっている.難 治性精巣腫瘍に
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Fig.4.　 Clinical　 course　 of　chemotherapy,　 surgical　 treatment　 and　 changcs　 in　 thc　 AFP　 leveL AFP

level　 normalized　 by　 about　 l　month　 postoperatively.　 AFP:α ・fetoprotein,　 BEP:blcomysin

十etoposide十cisplatin,　 TIP:paclitaxel十if()sfamide十cisplatin,　 NE:nedaplatin,　 RPLN:

retroperioneal　 iymph　 node　 dissection.

つ い て は,イ ボ ス フ ァ ミ ドな ど を使 っ たsecond　 line

の化 学 療 法 や,近 年 は パ ク リ タ キセ ル を使 用 す る化 学

療法,ま た超 大 量 化 学 療 法 な どの 選 択 肢 が あ るが,他

の手 段 と して 手 術 療 法(救 済 外 科 療 法)も 検 討 さ れ て

い る1)

　 転 移 巣 に対 す る 手 術 治 療 は 化 学 療 法 有 効 例 に お い

て,腫 瘍 マ ー カー が 陰 性 化 後 残 存 腫 瘤 に対 して施 行 す

るのが 一 般 的 で あ る.Viable　 ccllが ない こ との確 認 の

意 味 と,viable　 cellが あ っ た場 合 の根 治 性 を 高 め る意

味 と が あ る.残 存 腫 瘤 を 摘 出 し た 場 合,

necrosis/fibrosisの 割 合 が45'-50%,35%に テ ラ トー

マ,15～20%にviable　 germ　ccll　tumorを 認 め た との報

告 もあ り2),腫 瘍 マ ー カ ー だ けで はviable　 cellの 有 無

の 判 定 は で きな い 　化 学 療 法 の 効 果 が 低 く腫 瘍 マ ー

カーが 陰 性 化 しない 場 合 や 逆 に上 昇 して い る場 合 に お

い て も,転 移 残 存腫 瘤 に対 す る手 術 に よ っ て根 治 性 を

期待 す る場 合 が あ る.し か しこの よ う な手 術 療 法 は否

定 的 な意 見 が 多 い,腫 瘍 マ ー カ ーが 陰 性 化 せ ぬ ま ま手

術 を行 った 場 合,80%にviable　 cellが あ り,す べ て癌

死 した との報 告 もあ る3),様 々 な化 学 療 法 を繰 り返 し

腫 瘍 マ ー カー が 陰性 化 す る の を待 つ こ とが 一 般 的 で あ

る.し か し近 年 こ う した 場 合 にお い て も症 例 を選 べ ば

根 治 性 の あ る 手術 が で き る場 合 が あ る との報 告 も散 見

され る1・4・5)適 応 症 例 に つ い て はHabuchiら の 報 告

に詳 し く,腫 瘍 マ ー カ ー につ い て はAFPの み の 上 昇

であ る こ とや,臓 器 転 移 が な く リ ンパ節 転 移 の み の場

合 な どが あ げ られ て い る3)こ うい った 場 合 の救 済 外

科 療 法 の 成 功 率 は216),19%7)な どの報 告 もみ られ る.

た だhCGが 高 値 の 場 合 の 予 後 は 著 し く悪 い8)わ れ

われの症例はAFPの みの上昇であり,転 移巣 もリン

パ節のみであったため良い適応であったと考える.ま

たわれわれの症例 は術前 にBEP療 法 を2コ ース,

TIP療 法 を5コ ース,塩 酸 イリノテカンとネダプラ

チンによる治療 も施行 した後に手術をしているが,よ

り早い段階で手術の可能性 を検討 してもよかったので

はないか と考察する.Habuchiら は,シ スプラチン

を用いた化学療法3コ ース後の化学療法抵抗性腫瘍に

手術 をすると約40%がdisease　 freeに なったと報告 し

ている1)ま た本症例は前医においての化学療法で腫

瘍マーカーは一旦正常化 している.そ の際に残存腫瘤

に対する手術療法 を行っておくべ きであったとも考え

られる.化 学療法抵抗性精巣腫瘍に対する救済外科療

法は有効である場合がある.し かしその後再び再発 し

た場合には,再 手術,超 大量化学療法,同 種骨髄移植

をしたとの報告がある9)わ れわれの症例は術後22カ

月現在,腫 瘍マーカーおよびCTで 明らかな再発は認

めず経過良好である.長 期経過は不明であ り,今 後厳

重に経過をみてい く予定である.

結 語

　化学療法抵抗性精巣腫瘍に対 して救済外科療法を行

い,良 好 な結果を得た.

化学療法によって腫瘍マーカーの正常化が望めない場

合でも,症 例を選べば救済外科療法によってCRが 得

られることが示唆された.

本論文は第73回 日本泌尿器科学 会四 国地方会 において発 表

し討議 した,
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