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傍 睾 丸 横 紋 筋 肉 腫 の1例

大和市立病 院泌尿器科(部 長:熊 谷治巳)

千 葉 喜 美男,北 見 一夫,熊 谷 治 巳

PARATESTICULARRHABDOMYOSARCOMA:ACASEREPORT

KimioChiba,KazuoKitamiandHarumiKumagai

Fr・mthe・DePa伽ent・fσr・legy,y・ 剛 ・C吻H・spitat

Athirteen-year。01dboynotedaswel艮inginhisrightscrotumoneyearpriortoadmission.On

August7,righthighorchiectomywasperformed.Thetumormassmeasured10×6×7cm・Micro・

scopicexaminationrcvcaledalveQlartyperhabdomyosarcoma.Lymphangiographyandcomputed

tomographyrevealedretroperitonea且lymphnodemetastasis.HewastreatedwithVACtherapy

(vincristin,actinQmycinD,cyclophosphamide)andVADtherapy(vincristin,adriamycin).This

drugcombinationwaseHfective,andhehasbeenfollowedfortwoyearswithnoevidenceof

recurrence.

(Actaurol。JPn.36:363-366,1990)
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緒 言

横紋筋 肉腫は小児期における代表的 な悪性腫瘍の1

つである.横 紋筋 肉腫が陰嚢 内に発生す るのは比較的

稀 とされ ている.今 回われ われは13歳 の男子に発生 し

た傍睾丸横紋筋肉腫の1例 を経験 したので若干の文献

的考察を加え報告す る,

症 例

患者:13歳,男 子.

主訴:左 陰嚢 内容の無痛性腫大.

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し.

現病歴=工986年8月 頃 より左陰嚢 内容の無痛性腫大

に気づ くも放置 していた.腫 瘤 は 徐々に 増 大 した た

め,1987年8月7日 当科を受診 した.

現症:身 長168cm,体 重48kg,胸 部,腹 部理学的

所見に異常 なし.左 陰嚢 内容は成人手拳大に腫大 し,

弾性硬に触知 した.透 光試験は陰性で,陰 嚢皮膚 との

癒着はなか った.表 在性 リンパ節は触知 しなか った.

左睾丸腫瘍の疑いで8月7日 左高位除 睾術 を 施 行 し

た.

入院時検査所見:末 梢血液検査 異常な し.生 化学

検査LDH512u/lと 軽度の上昇を 認 め た.AFP

O.7ng/ml.CEAO.4ng/ml,HCG一 βsubunitO.20

ng/mlと 異常は認 め な か った。 尿所見 異常な し.

X線 検査所見 胸部,腹 部単純写真:異 常 なし リン

パ管 造影:左 第1～2腰 椎 間 で 大 動 脈 周 囲 に15×27

mmの 後 腹膜 リンパ 節腫 大 を認 め た(Fig.1).
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Fig.LLymphoangiographyshowedretro-

peritoneallymphnodeswelling.

腹 部CTscan:リ ンパ 管造 影の 所見 と同様 に 大動 脈

周囲 に25×20mmの 後 腹膜 リ ンパ 節腫 大 を認 めた.

肝 転 移 は認 め られ なか った(Fig.2).

手術 所 見;腰 椎 麻 酔 下 に高 位 除 睾術 を 施 行 した.陰

嚢 皮膚 との 癒 着 は な く,精 索 に は 転移 を 思 わ せ る所 見

は な か った ・ 摘 出 した 腫 瘍 は10×6×7cm,2809.表
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Fig.2,Computedtomographyrevealed

retroperitonealIymphnodeswelling.

面は被膜に被われてお り割面は黄 白色 で硬 くごつ ごつ

とした分葉状であ った.正 常睾丸組織は腫瘍上極 に圧

排 され ていた.副 睾丸は不 明 で あった(Fig.3).病

理組織学的所見H-E染 色では好酸性 の 強 い 円 形 な

いし紡錘形胞体 をもった横紋筋細胞が 見 られ て お り

(Fig.4),ミ オ グ[ビ ン酵素抗体法で も腫瘍細 胞に陽

性像を示 し,alveolartypeの 横紋筋肉腫 と診断され

た(Fig.5).精 索断端に 腫瘍細胞は認 められなか っ

た.

本症例は,遠 隔転移のない切除可能な後腹膜 リンパ
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Fig.3.Macroscopicappearanceofright

paratesticulartumor

VAC療 法

Table1.

灘
Fig.4。H-Estain×400

縫灘
Fig.5.MyoglQbinstain×400

節転 移 を有 して お りTheintergrouprhabdomyos-

arcomastudyのgroupIIと 診 断 した.

術 後経 過=手 術 後,高 値 を 示 して い た1・DHは す

みや か に 正常 範 囲 内 にな った.9月8日 よ りvincri-

stine(VCR)・actinomycin-D(ACD)・cyclophos。

phamide(CPA)を もち い た化 学 療 法(以 下VAC療

法)を 開 始 した.一 過 性 に 骨髄 抑 制 を みた が10月5日

よ りVCR・adriamycin(ADM)を もち いた 化 学療 法

(以 下VAD療 法)を 施 行 した.さ らにVAC-VAD

療 法 を1ク ー ル と し 計4ク ー ル 施 行 し た(Table

1).放 射 線 療法 と後 腹 膜 リンパ節 廓 清は 家 族 の 同意 が

得 られず 施 行 で き なか った.後 腹 膜 リンパ 節 腫 大は 化

学 療 法 後,腹 部 単 純X線 撮 影 に て12x22.5mmと な

VAC-VADtherapy

VAD療 法

drug

Day12345

drug

Day1

Vincristine

(1.5mg!m2)

ActinomycinD

(15μg/kg)

Cyclophosphamide

(200mg/M2)

o

OOOOO

OOOOO

Vincristine
(1.5mglm2)

Adriamycin
(60mg!m?)

o

o
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り,33%の 縮小率 を 示 し,腹 部CTscanで は15x

25mmと な り25%の 縮小率をみた(Fig.6).た びか

さなる後腹膜 リンパ節廓清の必要性 の説明に もかかわ

らず,4月25日 退院 し現在外来通院中であるが,腫 瘍

の増大傾 向は認められず経過観察中である.
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Fig.6.Thesizeofretropenしu圧lcal且yHΨn

nodeswellingdecreasedafterVAC-

VADtherapy.

考 察

本邦では平野が1918年 に発表 して以来われわれの集

計 しえた限では 自験例を含め108例 の傍睾丸横紋筋肉

腫が報告 され ている(Table2).初 発年齢 は5～15

歳,15～20歳 と小児期 と思春期に ピー クがあ り30歳未

満で79%を 占めている.本 疾患の発生には多 くの説が

あるが,螺 良 ら1)は,成 熟横紋筋の悪性変化,平 滑筋

か らの化生,睾 丸奇形腫か らの分化などを否定 しwolf

管由来の間葉系細胞の遺残 より生ずるとい う説と,横

365

絞筋 へ の 分 化能 を もつ未 分 化間 葉 系細 胞 よ り生ず る と

い う説 を 支 持 して い る.

横 紋筋 肉腫 の組 織 分類 はembryonaltype・a亘veolar

type,pleomorphictype,mixedtypeの4型 に 分 類

され て い る.embryonaltype,alveolartypeは 若

年者 に多 く,pleomorphictypeは 成 人に 多い とされ

て い るが 本邦 で はalveolartype,pleomorphictype

は 全年 齢 に わた って い る.本 邦 に お け る傍 睾 丸 横 紋筋

肉腫 の発 生 比 率はembryonaltype55.5%,alveolar

type18.5%,pleomorphictype20%,embryonal

typeとpleornorphictypeの 混合 型3%,embryonal

typcとalveolartypeの 混 合型3%で あ る.予 後に

関 しては 組 織 別 に 差は な い と され てい る2).本 疾患 の

術 前 診 断は 一般 に 困 難 で確 定 診断 は 術 後 の組 織 診 に よ

る.組 織 診 断 の きめ ては 腫 瘍細 胞 に 筋 原線 維 と横 紋を

見 出す こ とで あ る.ま た 細 胞 質に グ リコー ゲ ンを証 明

す る こ と も 参 考に な る.補 助 診 断 と してmyoglobin,

desmin,CPK(mm)を 用 いた 免疫 組 織 化学 を 行 な う

とHE染 色な い しPTAH染 色 で 横紋 を探 す のに 比 し

て,よ り数 段 手早 い こ と もあ る.し か しそ の原 発 部位

は腫 瘍 の 急速 な進 展性 の ため に 推 測に な る こ と も多 い

Olneyら2)の 治 療 方 針 は 高位 除 睾 術 後,病 理 組織

診 断に て 横 紋筋 肉腫 と診 断 され た な らCTscanや リ

ンパ管 造影 にて 転移 の 精 査 を行 い 血行 性 転 移を 認 め な

けれ ば 後 腹 膜 リ ンパ 節 廓清 を 行 な う.リ ンパ節 転移

の ないgroupIの 症 例 は1年 間 のVAC療 法 を 行

な い,リ ンパ節 転 移 の あ る9roupIIは 放 射線 療 法 と

2年 間 のVAC療 法 を行 な うと してい る.groupIII,

IVはVAC療 法,放 射 線療 法 を 主 と し,そ の後 手術

Table2.傍 睾 丸 横紋 筋 肉 腫 本邦 報 告例 瀬 口らの 報告(1987)4)に 追 加

age原 発 巣hisgreup治 療 経過

95由 良 ら19786

96原 ら198276

97渡 部 ら198315

98片 海 ら198310

99小 谷 ら198419

100大 島 ら198510

101大 原 ら19854

102螺 良 ら198517

103作 問 ら198634

104藤 原 ら198710

105原 ら1朗743

106中 田 ら19876

107武 村 ら19888

108自 験 例198813

左傍睾丸

右縞索

左精索

左傍畢丸

左陰嚢内

左糟索

右傍畢丸

左精索

右精索

左精索

右傍畢丸

右傍畢丸

左傍準丸
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療 法 を 考 え る とい うもの で あ る.し か しOliveら3)

はgroupIの 患 老 では 後腹 膜 リンパ節 廓 清は 施 行 し

な くとも90%以 上の2年 生 存 率 を得 た と して,後 腹膜

リンパ節 廓 清 はgroupIで は 必 要な い と して い る.

本 邦 では 高 位除 睾 術 後,病 理 組織 診 断 で 確定 した らま

ずVAC療 法 を2～3ク ール 施 行 しそ の 後,後 腹 膜 リ

ンパ 節廓 清 をお こな ってい る とこ ろが 多 い よ うで あ る.

これ は摘 出 した リ ンパ節 にVAC療 法 の効 果 が あ るか

を 検討 し,効 果 が 及 んで い な い場 合 は 化学 療 法 の種 類

の変 更 が で き治 療 期 間の 短 縮に つ な が る面 もあ り有 利

で あ る.01neyら2:の 治療 方 針 は か な り長期 に お よ

ぶ もの で あ り小 児 か ら若 年者 に 精 神 的,肉 体的 影 響 が

多す ぎ最 後 まで 施 行 して い る施 設 は 多 くな い.VAC

療 法の 効 果 がな い 症例 に はCDDP,BLM,VCR使

用 の 報告 例4)も 見 受 け られ るが そ の効 果 に つい て は ま

だ一 定 の見 解 は な く,さ らに 短 期間 で効果 のあ る 化学

療 法 剤 の選 択 と開発 が 望 まれ る.そ うい った 意 味か ら

も最 近PVB療 法 やVAB-6療 法 抵 抗性 の睾 丸腫 瘍 に

使 用 され 効 果 を示 して い るVP-16,VM-26も 期 待 さ

れ る.

本 症例 は 切 除可 能 な リ ンパ 節転 移 が あ るに もか か わ

らず,後 腹 膜 リ ンパ 節 廓清 施 行 され て いな い ため,厳

密 に はgroupIIIと して の 化 学 療 法 を お こ な った

こ とに な る.Theintergrouprhabdomyosarcoma

SLUCI}'S)で はgroupIII,groupIVに お い てADM

を ふ くむ 化学 療 法 を施 行 して も予 後 に差 は なか った と

報 告 して い るが,わ れ われ の施 行 したVAC-VAD療

法 はADMがTheintergrouprhabdomyosarcoma

studyが52週 で60mg/m2を4回 施行 す る のに 比 ぺ

短 期 間 で投 与 され てい る点 で 異 な る ほ か,ADMを

含む 化 学療 法 が,有 効 で あ った とい う報 告 も 散 見 さ

れ2・3・6),今回VAC-VAD療 法 は実 際 に も は っ き り

した 抗 腫瘍 効果 を 示 し て お り,試 み ら れ て も よ い

regimenで あ る と考 え る.

VAC療 法 を 含 む集 学 的 治療 を 施 行 す れ ば,The

intergrouprhabdomyosarcomastudys)で は,

groupIで は 高 位除 睾 術 の み で59%で あ った2年 生存

率を83%に 向上 させ るほ か,groupII72%,9roup

III65%,groupIV28%と の2年 生 存 率 を 報告 して

い る.

本論文の要旨は 第452回El本 泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表 した.
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