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There have been few reports of multimodal treatment such as chemotherapy and surgical resection for

testicular tumors over 40 years old. In this case, a 64-year-old man with nonseminoma, pT2N2M1aS1,

stage IIIb, IGCCC good prognosis completed induction chemotherapy, followed by retroperitoneal lymph

node dissection and resection of lung metastases. Chemotherapy (4 courses of etoposide and cisplatin therapy)

was completed without serious adverse events other than grade 4 neutropenia. Resection of the residual

tumor confirmed no viable tumor cells. There was no evidence of recurrence or elevation of tumor markers

in the following 6 months. Similar cases could increase with the increase of testicular tumors in the elderly.
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緒 言

精巣腫瘍は若年男性に発症する疾患と捉えられてき

たが，近年40歳以降に発症する症例が増加傾向にある

という報告が散見される．しかしながら40歳以降で精

巣腫瘍に対する化学療法，外科的切除などによる集学

的治療を施行した報告のうち，本邦からの非セミノー

マに関する詳細な報告は調べえた限り 5例1~4)である．

今回64歳に発症した進行性精巣腫瘍に対し，集学的治

療により重篤な有害事象なく寛解を得た 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 : 64歳，男性

主 訴 : 右陰嚢内容の有痛性腫大

既往歴 : 4歳 腸閉塞

生活歴 : 喫煙歴あり（20本×30年），機会飲酒

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : X年より右陰嚢内容腫大を自覚，X＋ 1年

12月下旬疼痛出現し近医受診．精巣腫瘍が疑われ，精

査のため前医紹介受診となった．

初診時身体所見 : PS0，身長 173.3 cm，体重 68.6

kg

右陰嚢内容は手拳大に腫大，腹部 平坦，圧痛なし

初診時検査所見 : WBC 11,900/μ l，AST 32 U/l，

ALT 52 U/l，γ-GTP 55 U/l，BUN 18 mg/dl，Cre 0.9

mg/dl，CRP 11. 9 mg/dl，HCG ＜ 0. 2 mlU/ml，AFP

48. 9 ng/ml（施設基準値 : ＜ 7 U/l），LDH 481 U/l

（施設基準値 : 124∼222 U/l），sIL2R 467 U/ml，その

他特記事項なし．

初診時画像診断 : 胸腹部造影 CT で 22 mm 大の大

動静脈間リンパ節転移，最大径 23 mm の肺転移を10

個以上認めた．

主要経過 : X＋ 1年12月28日，前医にて右高位精巣

摘除術が施行された．病理診断は混合型胚細胞腫で

yolk sac tumor（70％），teratoma（30％），seminoma

（ごく少量）が混在していた（Fig. 1）．また右高位精

巣摘除術後の AFP は 12 ng/ml，LDH は 247 U/l であ

り，以上より右精巣腫瘍 混合型胚細胞腫瘍，

pT2N2M1aS1，stage IIIb，IGCCC good prognosis と診

断された．今後集学的な治療が必要なことから当科へ

紹介となった．導入化学療法として，ブレオマイシ

ン・エトポシド・シスプラチンによる BEP 療法を選

択した場合，喫煙歴と軽度の腎機能障害を有する比較

的高齢者のため，ブレオマイシン肺障害の高リスクと

なることから，EP 療法（エトポシド : 100 mg/m2/

日，シスプラチン : 20 mg/m2/日，day 1∼5，21日サ

イクル）を 4コース施行する方針とした．化学療法中
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Fig. 1. Histopathology of SALL4, glypican-3 positive yolk sac tumor and teratoma is shown.

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. CT images of the chest were compared before and after EP therapy. Significant reduction of lung
metastasis was observed.

の有害事象として grade 4 の好中球減少を認めたが，

フィルグラスチム 75 μg を連日投与することにより速

やかな回復を認め，次サイクル開始の遅延は 6日以内

で継続することができた．結果，減量することなく

EP 療法 4コースを完遂しえた．その他の有害事象と

して grade 2 の吃逆を認めたのみであった．AFP は完

全に陰性化しなかったものの 9 U/l でプラトーに達し

た．EP 療法 4コース施行後の効果判定の CT 検査で

多発肺転移の一部は消失，一部は縮小を認めた．EP

療法開始直前に最大径 31 mm に増大していた右下葉

の肺転移病変は 9 mm へ縮小し，縮小率は72.7％で

PR の判定であった（Fig. 2）．大動静脈間リンパ節も

短径 38 mm から 9 mm に縮小を認め，縮小率は

76.1％で PR の判定であった（Fig. 3）．EP 療法終了

4週後に後腹膜リンパ節郭清術（RPNND）を施行し

た．両側の射精神経は温存し，郭清範囲は広汎郭清と

した．病理組織所見では，化学療法により腫瘍が消失

したと考えられる著名な壊死を伴った類上皮細胞の増

生を認めるのみであった．術後 1カ月に胸部 CT 検査

で肺転移病変を確認したところ，右下葉に 1 cm 未満

の 5つの病変を認めるのみでいずれも縮小を維持して

いたことから，肺の残存病変を切除する方針とした．

当院呼吸器外科にて胸腔鏡下右下葉部分切除術を施行

した．病理組織検査では後腹膜リンパ節の所見と同様
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Fig. 3. CT images of the abdomen were compared before and after EP therapy. The size of the large
interarterial lymph nodes was markedly reduced.

に壊死組織のみで腫瘍を認めなかったため，以後経過

観察とした．術後 3カ月の時点で胸腹部 CT を施行し

再発所見を認めず，腫瘍マーカーも上昇することなく

経過している．

考 察

精巣腫瘍は若年層に好発する固形癌と考えられてき

た．一般的にセミノーマや非セミノーマなどの好発年

齢は20∼45歳とされ，55歳以後が好発年齢とされるの

は精母細胞腫瘍などに限られていた5)．しかしながら

日本における精巣癌の診断時年齢は年々上昇傾向にあ

り，1980年代では28歳であったが2010年代には38歳と

なっている．また年齢構成を踏まえ調整した年代別の

割合でみても40歳以上での発症が増加している6)．ド

イツでも日本と同様に上昇傾向にあると報告されてい

る7)．本邦において精巣腫瘍の平均年齢はセミノーマ

で41.4歳，非セミノーマでは35.4歳とセミノーマの方

が高く，セミノーマの平均年齢は過去と比較し上昇し

ていることが報告8,9)されている．精巣腫瘍患者の中

でセミノーマの割合が増加しているとも言われてお

り，精巣腫瘍の高齢化の一因となっていることが予測

される．その他，乳製品の摂取量の増加などの生活習

慣の変化やエストロゲンなどの出生前暴露などが原因

としてあげられている．

IGCCC good prognosis 進行性精巣腫瘍に対する導入

化学療法として，本邦の精巣腫瘍診療ガイドラインで

は BEP 療法 3コースまたは EP 療法 4コースが推奨

されている．ブレオマイシンの肺毒性は以前より知ら

れており，肺障害のリスクが高い症例で EP 4コース

が適応となる．ガイドラインでは40∼50歳以上の比較

的高齢者，腎機能不良例，ヘビースモーカーがリスク

因子として挙げられている10)．本症例では比較的高

齢者，軽度腎機能不良，喫煙者であることを踏まえ

EP 療法 4コースを選択した．またシスプラチンの腎

機能障害（eGFR 60 ml/min/1.73 m2未満）の出現頻

度については，年齢が上昇するにつれ高くなることが

報告されている．また治療前の軽度の腎障害（eGFR

60∼89 ml/min/1.73 m2）や抗がん剤治療前の高血圧

（130/80 mmHg 以上）も危険因子であると報告されて

いる11)．本症例の腎機能は化学療法中に一時的な

eGFR の低下がみられたものの治療終了後にはベース

ラインに戻り安定している．

また導入化学療法後の腫瘍マーカーと残存腫瘍につ

いて議論を要するところであるが，本症例では EP 療

法施行後も AFP が陰性化せず 9 U/l 程度でプラトー

に達していた．ガイドライン上では導入化学療法後に

腫瘍マーカーが高値の場合，救済化学療法を施行する

ことが推奨されている．化学療法後の AFP 値は生存

率に影響しなかったとの報告があること12)，AFP 値

は線維化などの影響を受け悪性腫瘍以外の原因で軽度

上昇を認めること13)を考慮し，救済化学療法は施行

せず RPLND を行った．ただし，RPLND 前に HCG

が陰性化しない場合は予後不良であるとも報告されて

おり，その場合は RPLND 施行前に救済化学療法の施

行を考慮する必要がある．本症例では HCG は術前よ

り低値であった．また AFP が軽度上昇している場合

は AFP-L3 やコンカナバリンA結合 AFP 比を測定す

ることで鑑別に有用14,15)とされるが，本症例では測

定しておらず，測定することでより RPLND 施行の可

否についての判断を容易にした可能性がある．

化学療法後に後腹膜リンパ節以外にも腫瘍が残存す

る場合，後腹膜リンパ節の組織とそれ以外の残存組織

が必ずしも一致しないことから残存病変についても切

除が推奨されている．また奇形腫を含む場合では

growing teratoma syndrome16) や malignant transforma-

tion17~19) のリスクがあることから切除が望ましいと

いわれている．一方，近年において進行性非セミノー

マでは化学療法によって画像上 CR あるいは 1 cm 未
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満までの縮小が得られた場合には手術をせずに経過観

察が可能とする報告もある20,21)．今回の肺腫瘍は右

下肺の比較的限局した区域に残存し，術後の肺機能の

損失は 1∼ 2割と予想されたため，肺転移巣の切除を

行った．しかしながら残存腫瘍の存在する臓器や位置

によっては侵襲が大きくなることも予想され，そのよ

うな場合には経過観察も検討すべきと考えられる．

以上のように進行性精巣腫瘍に対する治療法，とり

わけ導入化学療法以後の治療法については確立されて

いない部分が多く，議論の余地が残されている．今

後，高齢者の進行性精巣腫瘍が増えていくことが予想

され，本症例のように集学的治療を要することが想定

される．高齢になるにつれて有害事象の発生率が上昇

することが多いため，治療法の選択はより慎重に行わ

なければならないと考えられる．

結 語

今回大動静脈間リンパ節転移，多発肺転移を有する

64歳男性の進行性精巣腫瘍に対して集学的治療を施行

した症例を経験した．適切な治療法を選択することで

高年齢者であっても安全に集学的治療を完遂しえた．
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