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再発 性 精巣 腫 瘍 に対 す る末梢血 幹 細胞 移 植併 用 大量 化学 療 法 に

合併 したNeutropenicenterocolitisの1例
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   High dose chemotherapy with peripheral blood stem cell transplantation (PBSCT) is safe and 
useful for the treatment of refractory or relapsed testicular tumors, but is sometimes acconpanied by 
serious complications. We report a case of relapsed testicular tumor complicated by neutropenic 
enterocolitis during high dose chemotherapy with PBSCT. 
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緒 言

精 巣 腫 瘍 に対 す る治 療 成 績 はcisplatinの 導 入 以 後

著 し く向 上 して い るが 治療 抵 抗性 の難 治 例 や再 発 性 精

巣 腫 瘍 に対 して は依 然 と して 治 癒 が 困 難 な状 況 で あ

る.最 近 この よ う な難 治性,再 発性 精 巣 腫瘍 に対 し末

梢 血 幹 細 胞 移 植(PBSCT)を 併 用 した 大 量 化 学 療 法

が行 われ る よ うにな り,そ の 安 全性 と有 用性 が報 告 さ

れて い る1)し か し,中 には 重 篤 な 合併 症 も認 め られ

て い る.今 回 わ れ わ れ は,再 発 性 精 巣 腫 瘍 に 対 し

PBSCT併 用 大 量 化 学 療 法 を施 行 しncutropenicen-

terocolitisを 合併 した1例 を経 験 したの で報 告 す る.

症 例

患 者:40歳,男 性

既 往 歴 ・家族 歴:特 記 すべ きこ とな し

現 病 歴:1995年12月27日,左 精 巣 腫 瘍 の診 断 にて 近

医泌 尿 器 科 入 院.左 高 位 精 巣摘 除術 施 行.病 理 組 織 は

anaplasticseminoma.後 腹 膜 リ ン パ 節 転 移 を 認 め

stageIIBの 診 断 で あ っ た.EP療 法(cisplatin20

mg/m2×5days,etoposide100mg/m2×5days)を

3コ ー ス施 行.残 存 腫瘍 に対 し1996年6月3日,後 腹

膜 リ ンパ節 郭 清 術 を施 行,摘 出標 本 にviablecellを

認 め,EP療 法 を3コ ー ス 追 加.そ の 後 外 来 通 院 と

な っ たが,1997年2月26日 腹 部CTに て後 腹 膜 リ ン

パ 節 転 移 の 再 発 を認 め ,4月10日,当 科 紹 介 入 院 と

な った.

現 症:身 長174.6cm,体 重79.2kg.腹 部 に,前

医 に お け る リ ンパ 節 郭清 術 に よる手 術 創 を認 めた.腹

部 に腫 瘤 は触知 しなか っ た.

検 査 成 績:AFP,β 一HCGは 正 常.1.DHは456

1U/1(250--4501U/1)と 若干 の高値 を示 した 。

画 像所 見:腹 部CTに て左 腎 門 部 に3×4cmの 内

部 が不 均 一 に造 影 され る 陰影 を認 め た.以 上 よ り,左

精巣 腫瘍 リ ンパ 節 郭 清 後 の再 発 と診 断 し,PBSCT併

用 大量 化 学 療 法 を施 行 す る こ とと した.

臨 床 経 過:末 梢 血 幹 細胞 はG-CSF(レ ノ グ ラ スチ

ム)800μg/bodyを6日 間投 与 しG-CSF投 与4日 目

か ら6日 目まで 連 続3日 間apheresisを 施 行.採 取 さ

れ たCD34陽 性 細 胞 数 は141.4×106個 で あ った.得
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られ た幹 細胞 は すべ て移植 に用 い た.1病 日か らcar-

boplatin250mg/m2×5days,etoposidc400mg/m2

×5days,ifosfamidel,500mg/m2×5daysを 投 与.

8病 日にPBSCT施 行.10病 日 か ら発 熱 お よ び 下

痢 腹 痛 が 出 現 し,症 状 は 次 第 に悪 化 の 一 途 を示 し

た.17病 日の腹 部X線 写 真 で は,腸 管 ガ ス像 が消 失 し

(Fig.1),腹 部 エ コ ーで は腸 壁 の肥 厚 が認 め られ た.

臨 耀灘
げ ド デダ ヒ

馨彦 .、 物
「ぞ ・ ・ ド'"

ニ ぱ ウ ゴ チル ノ

1〆藏
一

、.議

験 翻
灘 霧

擁 馨

・ ・一壕

騨 ・ 磯

舞 耀

難 蒸
Fig.LAbdominalradiographrevcaledncut-

ropenicenterocolitis.Thcgasimage

inintcnstineshasdisappeared.

臨 床 症 状,経 過,画 像 所 見 よ り,neutropenicentero-

colitisと 診 断 した.腹 部膨 満 と高 度 の 腹痛 の た め呼 吸

状 態 も悪 化,CO2ナ ル コ ー シ ス お よ び シ ョ ック状 態

と な り,19病 日 か ら29病 日 ま で 気 管 内 挿 管 の う え

ICUに て 管 理 した(Fig.2).な お,40病 日 ま で 濃 厚

赤 血 球10,200m1,29病 日 まで 血 小 板430単 位 の 輸 血

を行 っ た.発 熱 は30病 日 まで,下 痢 は49病 日 まで持 続

した.ま た血小 板 数0の 状 態 が約30日 持 続 した,細 菌

培 養 検 査 で は,12病 日の 大 便 細 菌 培 養 でEscherichia

ω〃 が 検 出 され た が 病 原 性 は 認 め なか った.喀 疾,血

液培 養 で は全 経 過 で 細 菌 お よび真 菌 は検 出 され な か っ

た.そ の 後 全 身状 態 も改 善 し画 像 診 断 上PRを 得 ら

れ一 時 退 院 したが,大 量 化 学 療 法 施 行 後 約7カ 月 目で

肝 転 移 と左 腸 腰 筋 へ の転 移 を認 め1998年2月9日 死 亡

した.

考 察

難 治性 お よ び再発1生精 巣 腫 瘍 に対 し,末 梢 血 幹 細 胞

移 植(PBSCT)を 併 用 した 大 量 化 学 療 法 が 行 わ れ る

よ う にな りそ の 有用 性 が 報 告 さ れ て い るD大 量 化 学

療 法 で は骨 髄抑 制が 最 も重 要 な 副作 用 で あ るが,こ れ

はPBSCTを 併 用 す る こ と に よ り速 や か な 骨 髄 機 能

の 回 復 を 得 る こ と が で き る.こ れ ま で の 報 告 で も

PBSCTを 併 用 す る こ と に よ り安 全 に大 量 化 学療 法 が

施 行可 能 で あ った との報 告 が 多 い.

しか し,中 に は骨 髄 抑 制 以外 の重 篤 な合 併 症 も認 め

られ て い る.そ れ ら の合 併 症 の 中で も,neutropenic

enterocolitisは 致 命 的 な 合 併 症 の ひ と つ で あ る.
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neutropenicenterocolitisは1976年 にMoirとBale

に よ り初 め て 命 名 され た2)が,以 前 か ら報告 され てい

たnecrotizingenteropathyやileocecalsyndrome3)

も類 似 疾患 で あ る と考 え られ る.一 般 に は造血 器 腫 瘍

の化 学 療 法 に伴 う合併 症 と して 知 られ てい る.死 亡 率

は非 常 に高 く50・一一100%と の報 告 もあ る4)

本 疾 患 の病 態 は まだ不 明 な点 が 多 いが,化 学 療 法 に

よる 白血球 減少 の 時期 に一 致 して,腸 管 粘膜 上 皮 障害

が進 行 し,さ らに細 菌感 染 が 絡 む と病 態 の悪 化 を招 く

ので はな い か と見 られ て い る.す な わ ち,抗 癌 剤 の腸

管粘 膜 へ の直 接 的 障 害 と腸 管 壁 か らの 細 菌感 染 が 原 因

と考 え られ る.

症 状 は,下 痢 ・腹 痛 ・悪性 嘔吐 ・発 熱 回盲 部圧 痛

が認 め られ,腹 部X線 にて 回 盲部 を中 心 と した腸 管 ガ

ス像 の 消 失,エ コ ーお よびCTで は腸 壁 の 浮 腫 肥

厚 が 特徴 的で あ る.比 較 的軽 度 な症 状 で経 過 す る もの

か ら腸 穿孔 や敗 血症 に陥 り,重 篤 化 す る もの まで様 々

な程 度 の重 症 度 を示 す.

Neutropenicenterocolitisの 予 防 に は,充 分 な腸 内

殺 菌 が 有用 であ り,polymyxinBやfluconazoleの 予

防的投 与 を行 う.し か し,抗 癌 剤 の投 与 が開 放 され る

と悪 心 ・嘔 吐 に よ り内服 困難 とな る こ とが 多 く,抗 癌

剤 投 与 開 始 数 日前 か ら内 服 させ る 必 要 が あ る と考 え

る.本 症例 以降 の患 者 で は,-3病 日か ら腸 内殺 菌 を

開始 して い る.

発症 して し ま った場 合 に は,呼 吸 管理 を含 め た集 学

的全 身管 理 と感 染 症 に対 す る強 力 な化 学 療 法 が必 要 に

な る5)高 度 の イ レ ウス や腸 管 穿 孔 を伴 う時 に は積 極

的 に外 科 手術 を開始 すべ き との考 え もあ る6)

本症 例 で は,経 腹 的 後腹 膜 リンパ節 郭 清術 に よる腸

管 血流 状 態 が変 化,お よび不 十 分 な腸 内殺 菌 な どの要

因 が加 味 され,重 篤 化 した もの と考 え られ る.

結 語

1.再 発 性 精 巣腫 瘍 に対 し,PBSCT併 用 大 量 化学

療 法 を施 行 し,neutropenicenterocolitisを 合 併 した

1例 を経 験 した.

2.予 防 が重 要 で,腸 内 殺 菌 を充 分 行 うこ とが必 要

で あ り,大 量化 学 療 法 開始 数 日前 か ら腸 内殺 菌 を開始

すべ きと考 え る.

3.PBSCT併 用 大 量 化 学 療 法 に お い てneutro-

penicenterocolitisの 合 併 に注 意 が必 要 で あ る.
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