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肝転移をきた した非セ ミノーマ睾丸腫瘍の治療
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TREATMENT OF NONSEMINOMATOUS TESTICULAR

TUMOR WITH LIVER METASTASES

 Fujio MASUDA, Jyojiro NAKADA, Naoya KONDO, Tomohiro TAKAHASHI, 

              Atsushi MOCHIZUKI and Norio IIZUKA 

       From the Department of Urology, Jikei University School of Medicine 
                       (Director: Prof. T Machida)

   Therapeutic course of 2 cases of nonseminomatous testicular tumor with liver metastasis 

is reported. One case had mixed tumors including embryonal carcinoma, choriocarcinoma 

and yolk sac carcinoma, and was positive pulmonary metastasis already at the initial ex-

amination. In the other case having mixed tumors of embryonal carcinoma and choriocar-

cinoma, metastasis to the supraclavicular lymph node was detected at the initial examination. 

In both cases liver metastasis occurred after complete response could he obtained by treat-

ment chiefly consisting of PVB therapy. For liver metastasis four-drug combination treat-

ment using cisplatin, vinblastine, adriamycin and actinomycin D was performed with partial 

response. However, this patient eventually died. The other case received VAB-6 therapy with 

complete response for liver metastasis. It is advisable to consider other modalities therapy 

in addition to conventional chemotherapy in cases of testicular tumor with liver metastasis 

since the prognosis is poor in these cases.
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緒 言

非 セ ミ ノー-7睾 丸 腫 瘍 に対 す る治 療 成績 は,cispla-

tinを は じめ とす る各種 抗 癌 剤 の 登場 に よ り,著 しい

向上が み とめ られ て い る.し か し寛解 後 の再 発 例は 治

療 に抵抗 す る こ とが 多 く,転 帰 は不 良 で あ る.

今 回わ れ わ れ は,寛 解 後 に 肝転 移 を 生 じた非 セ ミ ノ

ーマ睾丸 腫 瘍2例 に対 し て 化学 療 法 を 行 い,1例 に

CR.,1例 にPRを み とめ たの で,そ の 治療 経 過 に つ

いて報 告 す る.

症 例

症 例1'Y.N,,21歳,学 生

主 訴:右 陰 嚢 内 容 の腫 大

現病 歴:1984年1月 よ り右 陰嚢 内容 の 無 痛性 腫 大 に

気 づ い ので,慈 恵 医 大 病 院 で 受診 し,2月27日 入 院 し

た.

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記す べ き こ とな し

理学 的 所 見 ・体 格,栄 養 中 等度.胸 腹 部 は理 学 的 に

異 常 な く,表 在 リンパ節 の 腫脹 もみ とめな か った.右

睾 丸 は8x6×5cmと 腫 大 して いた が,そ の 他 の性 器

に 異常 は な か った.

血 液 検 査所 見 ・貧血 は み とめ られ ず,血 清 蛋 白像,

腎 機能 検 査,肝 機 能検 査 はす べ て正常 であ った.腫 瘍

マ ー カ ー はAFPging/ml,hCG2,900rnlU/ml,

LDH654mU/mlと 高 値 で あ った.

放 射 線 検査 所 見 ・胸 部X線 撮 影 で両 肺 野 に 多発性 転

移 巣 を み とめ た(Fig.1).静 脈 性 腎孟 造影 では 腎 に異

常 な く,尿 管 の 走 行 も正 常 で あ った.腹 部CTス キ

ャンで,上 部 大 動静 脈 間 リンパ節 の 腫 大 が み ら れ た

が,肝 転 移 は み とめ られ なか った.

治療 経 過 右 非 セ ミ ノー マ 睾 丸 腫瘍,stageIIIb

と診 断 し,1984年3月2日 右 高 位除 睾 術 を施 行 した.

病 理組 織 診 断 は 胎児 性癌,絨 毛癌,卵 黄 嚢癌 の 複合 組

織 型 で あ った.

3月5日 よ り,PVB療 法 にMTXを 加 え た4者
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Fig.1.Case1.Chestfilmbeforechemotherapy
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で あ った.術 後 さ らに 化学 療 法 を1コ ー ス行 った 後,

7月101≡1退 院 した.

外来 に て,維 持療 法 と してCDDP,MTXの 併 用

療 法 を2コ ース 行 った が,退 院1時に は 正常 化 して い た

AFP,hCGが 上 昇す る と と もに,9月5日 の胸 部X

線 撮影 で 右中 肺 野 に 転移 の再 発 を み とめ た(Fig3A).

再 入 院 し,VP-16お よびMTXの 大 量投 与 を行 うも

効 な く,転 移 巣 の増 大傾 向 が み られ た ので,11月5日

よ り リニア ッ ク照 射60Gyを 施 行 した と こ ろ,腫 瘍

の消 失 が み られ(Fig.3B),腫 瘍 マ ー カ ー も正 常 とな

った.

外 来 に て経 過 観察 してい た と ころ,翌1985年2月,

再 びAFPが175ng/ml,hCGが26,000mlU!ml

と高 値 に な った 。 胸 部X線 撮 影 で は再 発 を み とめ なか

った が,腹 部CTス キ ャ ン にて 肝 に 多発 性 転移 が み

られ た た め(Fig.4),2月15日 慈恵 医大 第 三 病 院 に入

院 した.2月19日 よ りCDDP,VBL,ACD,ADM

の,4者 併 用療 法 を4コ ース施 行 し,治 療 後 の腹 部CT

スキ ャ ンで 腫瘍 の50%以 上 の縮 小 が み られ(Fig.5),

AFP,hCGも 正常 化 した が,腫 瘍 の 完全 消 失 は え ら

れ な か った.さ ら に6月3日 よ りCDDP,VBL,

多
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Fig.4.Casel.CTscanofabdomenbefore

chemotherapy

嗣
Fig.3.Case1.Chcstfilm.A:Beforeradiation

therapy.B:Afterradiationtherapy

併用療法を3コ ース行ったところ,肺 転移巣の完全消

失がみられた(Fig.2)・ しかし大動静脈問 リソパ節腫

大はなおみとめられたので,5月14日 後腹膜 リンパ節

郭清を行った。病理組織学的には転移性奇型腫成熟型

Fig.5. Case1.CTscanofabdomenafter

chemotherapy
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Fig,6.Casel.ClinicaLcourse

ADM,VP-16の4者 併用療法を4コ ース行ったが,

治療効果はみとめ られず,hCGも480mlU/mlと

上昇した.

この間定期的に施行した胸部X線 撮影では,肺 転移

の再発はみとめられなかったので,肝 転移巣へも放射

線療法を行 うべく,家 人の希望もあり,9月5日 国立

医療センター放射線科 に転院 した.Fig.6は 慈恵医

大での治療経過を示 したものである.

転院篠,肝 への放射線治療により,肝 転移巣は一時

縮小傾向がみられたが,副 作用もあって一般状態は悪

化し,腹 水,下 肢の浮腫も出現し,1986年1月3日,

治療開始より里年IOヵ 月,肝 転移発生より11ヵ月で死

亡した.剖 検により,肝 の大半を占める腫瘍がみとめ

られたが,後 腹膜腔の再発はなく,肺 転移巣も完全に

治癒していた.

症例2K.U.,26歳,会 社員

主訴=腰 痛

現病歴:1986年1月7日,某 病院にて,睾 丸腫瘍

stageIIIA(後 腹膜 リンパ節および左鎖骨上 リンパ節

転移)の 診断で,左 高位除睾術を うけた,病 理組織診

断は胎児性癌と絨毛癌の複合組織型であった.1月8

日よりPVB療 法が4コ ース施行 され,AFP,hCG

はいずれも正常とな り,左 鎖骨上 リンパ節および後腹

膜リンパ節の腫大も消退したので,4月17日 一時退院

した.

その後,患 者の都合で通院 加療をうけていなかっ

たところ,7月 下旬より腰痛が出現したので,1986年

8月21日 慈恵医大第三病院を受診し,入 院した.

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

理学的所見1体 格,栄 養中等度.鎖 骨上リンパ節の

腫大はみとめられず,胸 部も理学的に異常はなかった

が,上 腹部 正 中 に 小児頭 大 の 腫瘤 を触 知 した 。 左睾 丸

は摘 除 され て い たが,右 睾 丸 お よび そ の他 の性 器 に は

異 常 は なか った,

血 液 検査 所 見:血 液 検査 で は 貧血 を み とめず,血 清

蛋 白像,腎 機 能検 査,肝 機 能 検査 に 著 変は な か った.

腫瘍v一 カ ー はAFP320ng/m1,hCGlaOmlU/

ml,hCG一 β1.ong/ml,LDH2,231mu/mlと い ず

れ も高 値 で あ った.

放射 線 検査 所 見=胸 部X線 検 査 では 異 常な く,肺 転

移 はみ とめ られ な か った.静 脈 性 腎孟 造影 で水 腎 水尿

管 はみ とめ られ な か った が,右 上 部尿 管 は外 側 に偏 位

してい た.腹 部CTス キ ャ ンで は,傍 大動 脈 リンパ

節 の著 明 な腫 脹 が み られ る とと もに,肝 は腫 大 して 多

発 性 の転 移 がみ とめ られ た(Fig.7).

治療 経 過=睾 丸 腫瘍 の後腹 膜 リンパ節 お よび 肝 転移

と診 断 し,8月27日 よ りVAB-6療 法 を3コ ー ス施 行

した.2コ ース投 与 縫 の検査 で,AFPは16ng/ml,

hCGは3.9mIU/mlと 正 常 値 に 低下 し,以 後 明 ら

か な 上 昇 がみ られ な か った.肝 転 移 巣 お よび 傍 大動 脈

リ ソパ 節 も1コ ース投 与 後に 著 明に 縮 小 し,3コ ー ス

投 与 後 の 検査 で は,い ずれ も明 ら か で な く なか った

(Fig.8).

3コ ース投 与 後 の12月8日,後 腹 膜 リンパ節 郭 清を

行 った.手 術 時,大 動 静 脈間,左 腎茎 部,お よび 傍 大

動脈 に 指 頭大 の黄 色 の腫 瘤 が5個 み とめ られ た が 、組

織学 的 に は腫 瘍 の壊 死 巣で あ った.ま た 肝 に転 移 巣 は

み られ なか った.

翌1987年1月6日 よ りVAB-6療 法 の ・1コー ス 目を

行 ったが,1月 末 の検査 でAFPは23ng!ml,hCG

は1.7mIU/mlと 正 常 で,画 像診 断 上 も再 発 はみ と

め られ な い.Fig.9は 慈 恵 医 大第 三 病院 入 院 中 の治
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療経過である.

考 察

睾丸 腫 瘍 の転 移 は リンパ 節転 移 で は 後腹 膜 リンパ節,

遠 隔転 移 で は肺 が 多 い のは,臨 床 的 に よ く知 られ て い

る.剖 検 例 の 検討 で も,後 腹 膜 リンパ 節 転移 は369例

中281例,76.2%,肺 転 移 は410例 中323例,78.8%と

最 も多 くみ とめ られ て い る.さ らに 臨床 的 に は み られ

る ことの 少 な い肝 転移 が,410例 中254例,62.0%の 多

くにみ とめ られ て い るDこ の こ とは,睾 丸 腫瘍 の肝

転移 が,腫 瘍 の進 行 がす す ん だ時 期 に生 ず る こ とを 示

して い る と思わ れ る.す な わ ちSekiyaら2)は200例

の 睾丸 腫 瘍 に357回 の超 音波 検 査 を 行 った 結果,肝 転

移 がみ とめ られ た のは16例,8.0%で あ った とい って

い る.自 験 例2例 も,初 診 時 す で に肺 あ る いは 鎖 骨 上 リ

ンパ節 へ の 転移 は み られ た もの の,肝 転移 は み とめ ら

れ ず,治 療 経過 中 に は じめ て 肝 転移 が 生 じた 例 で あ る.

非 セ ミノーマ 睾丸 腫 瘍 の治 療 成 績は,cisplatinの

出現により著しい向上を示し,PVB療 濁)で は75%,

VAB-6療 法4)でetgo%前 後に完全寛解がえられると

いわれる5).し か し再発をみるものが約20%あ り,こ

れら再発例は薬剤抵抗が強く予後は不良である.ま た

転移が軽度な例では90%にCRが み られるのに対し,

転移が進行している例では29～50%に す ぎない6-8),

進行性転移,す なわち予後不良の因子としては,直 径

2cm以 上の肺転移,腹 部腫瘤の触知,肝 転移,下 大

静脈への浸潤と閉塞があげられており9),肝 転移を生

じた睾丸腫瘍の予後は一般に不良である.

自験例2例 はいずれも絨毛癌を含む非セミノーv睾

丸腫瘍stageIIIで,主 としてPVB療 法により腫

瘍の完全寛解 が得 られた後に肝転移が発生したもの

で,予 後は不良と考え られ た.症 例1はPRが みら

れたものの完全寛解は得られず,死 亡したが,症 例2

はCRが み とめられている.

一般に自験例のような再発例
,と くに肝転移例は,

従来の化学療法を行っても効果が少ないので,治 療法
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の変更が必要である。す なわち抗癌剤の局所動注療

法,!骨髄移植を伴 う大量の化学療法,新 しい薬剤の投

翁,.放射線治療などがあげられる.新 しい薬剤として

1瓢ADMJfosfamide,VP・16な どが あげ られる.

纏鷲にVP・16は,症 例1で は効果が得られなかったが,

単独投与で如～80%に 治療効果がみられるという10・11)

放射線療法は,非 セミノーマ睾丸腫瘍に対 して行われ

ることは少ないが,症 例1で は化学療法の効果がみら

れ癒かった肺転移の再発巣が,放 射線療法により完全

に治癒してお り,化 学療法に抵抗する例には,放 射線

療法を行う価値がある.

結 語

肝転移を来した非セ ミノーマ睾丸腫瘍2例 の治療経

過について報告 した.2例 ともstageIIIの 腫瘍が

完全寛解した後 に肝転移が発生 した もので,1例 は

CDDP,VBI.,ADM,ACDあ るいはVP-16の4

者併用療法によりPRが みられた ものの死亡し,他

の1例 はVAB-6療 法によりCRが みとめられた,

本論文の要旨は第3回 多摩地区泌尿生殖器悪性腫瘍症例検

討会で発表した.
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