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Stage　 IIIB2小 児精巣卵黄嚢腫瘍の1例

一COMPE化 学療法 によ り治癒 したと考え られる例一

　　 財団法人癌研究会附属病院泌尿器科(部長:河合恒雄)

上 田　朋宏,山 内　民男,國 保 　昌紀,石 橋啓一郎

　　　 川上 　 　理,米 瀬　淳二,河 合　恒雄

A CASE OF STAGE  II1B2 INFANTILE YOLK SAC 

 TUMOR OF TESTIS ACHIEVED COMPLETE 

 REMISSION BY "COMPE" CHEMOTHERAPY

Tomohiro Ueda, Tamio Yamauchi, Masanori Kokuho,

Keiichiro Ishibashi, Satoru Kawakami,

Junji Yonese and Tsuneo Kawai
From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital

   A case of metastatic infantile yolk sac tumor of testis is reported herein. The patient was 
23 months old with a painless swelling of the right scrotal contents. Histological examination 
revealed yolk sac tumor. Six months later, the serum a-fetoprotein (AFP) was re-elevated and 
solitary lung metastasis had developed. After 4 courses of chemotherapy with cisplatin (CDDP), 
vincristine (VCR), methotrexate (MTX), peplomycin (PEP) and Etoposide (COMPE), serum AFP 
was normalized and lung metastasis disappeared. He has shown no evidence of disease for 5 years 
with normal physical growth. 

   Aggressive chemotherapy including CDDP might be used for Stage III infantile testicular 
cancer. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 39: 1183-1186, 1993) 
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　　　　　　　　緒　　　　　言

　本邦における小児精巣腫瘍は全精巣腫瘍の15%を し

め,卵 黄嚢腫瘍は8割 を占める1).成 人 の精巣腫瘍に

比し,予 後が良いといわれるが2),血 行性転移が起こ

りやす く3)進行期の場合,初 回化学療法が奏効しなけ

れば予後は悪い4)。今回stage　 III　B2小 児精巣腫瘍

にcisplatin(CDDP),　 vincr三stine(VCR),　 metho-

trexate(MTX),　 peplomycin(PEP),　 etoposide　 5

剤併用化学療法COMPE5)を 施行 し治癒した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:1歳11ヵ 月,男 児

　家族歴 ・既往歴=特 記すべきことなし

　現病歴=1ヵ 月前に母親が右陰嚢腫大に気づき1987

年5月13日 当科初診.

　入院時現症:体 格,栄 養中等で理学的所見に異常な

し.右 陰嚢は小鶏卵大で圧痛透光性 はない.AFP

23,387.6ng/ml以 外末梢血,血 液生化学異常はなく,

胸部X線 腹部超音波,腹 部CTで 転移を認めなか

った.5月26日 右高位精巣摘除,AFPは 予測半減期

に一致して下降し,経 過観察として6月14日 退院.摘

出標本の肉眼的所見は40×35x25　 mm黄 白色,多 結

節状の腫瘍で右精巣のほぼ全体を占めた.精 巣上体と

の境界は明瞭であった.病 理組織学的所見では腫瘍細

胞が,網 目状,管 腔状に増殖し,一 部に好酸性の硝子

体が存在しSchiller-Duval　 bodyを 認めた(Fig・

D.腫 瘍内の血管に腫瘍全栓を著明に認めた.卵 黄嚢

腫瘍pTlNOMOと 診断した.

　退院後の経過:AFPは 予想半減期にそって一旦正

常まで低下したがll月20日87.lng/m1と 再上昇し左
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肺に27×15mmの 転 移 が 出現 した(Fig.2a).CT

お よび,腹 部 超 音波 検査 で 後 腹 膜 リンパ節 転 移 は認 め

なか った.12月14日 化学 療 法 目的 で 入 院,同17日 よ

りCOMPE(Table1)を 開 始 した.1コ ース 目は

CDDP30mg/m2と し翌 年1月7日 よ り2コ ース 目

CDDPを33mg/m2,1月30日 よ り3コ ース 目CD-

DP36mg/m2とdoseintensityを 考慮 し投 与 した.

4コ ー ス 目は2月22日 よ り肺 線 維 症 予 防 の た めPEP

を 除 い たCOMEを 施 行 した.全 コー スを 通 じて骨

髄 抑 制 はWBCnadir2,700/mm3と 軽 微 で腎 障 害,

肺 合 併 症 は認 め られ な か った.4月14日 胸 部 単 純 レ線

上CRと 判 断 し(Fig,2b),マ ー カ ー で あ るAFP

も正 常 とな り退 院 した,5年 経 てNEDで あ り治 癒

した と考 え られ る.な お,現 在,身 長122cm,体 重

20kg,腎 機 能,肺 機 能,神 経 障害,聴 力 障害 な く,そ

の 後 の成 長 に 問題 は な か った.

考 察

卵黄嚢腫瘍はAFP陽 性を特徴とする.治 療効果は

AFPの 予測半減期4～6日 と比較することにより精

巣摘出後のstage診 断や再発の判定,あ るいは化学

療法の効果判定に役立つ6)。Kaplanら は,181例 の小

児卵黄嚢腫瘍を集計 し,stagelか らの転移例は82

例 中9例(Il%)で,全 例14カ 月以内に転移を認め

鷺
Fig.1。Schiller-Duvalbody(×200).

stageIに おいては精巣摘出後2年 の経過観察で十分

であるとしている7)小 児の場合,画 像で経過をみる

のは実際呼吸が止められなく難しく,点 滴,採 血にし

ても協力がえられないことが多い.本 症例に おいて

も,中 心静脈カテーテルを常設 して輸液採血した.今
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Fig.2,a:Solitarylungmetastasis(27×15mm)・b:Plainchestx-pafterchemotherapy・

TableI。COMPEregimen

DAY1 DAY2 DAY3 DAY4 DAY5

CDDP

VCR

MTX

PEP

Etoposide

0.6mg/m21V

10mg/m21V

10mg/m21M

0。6mg/m21V

10mg/m21M

(dividedto3times)

鴇 隔 弓曝)

10mg!m21M

100mg!m2DIV

30mglm2CIV!24hrs

100mglm2DIV 100mg!m2DIV

regulardoseCOMPE=CDDPincreasedto50mg/m2×2days
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後 は皮 下 埋 め込 み式 の リザ ーバ ーが 有用 と思 わ れ る.

小児 精 巣 腫瘍 に対 す る化 学 療 法 はlowdoseVAC

(VCR十actinomycinD十cyclophosphamide),high

doseVAC±doxorubicinに は じ ま り8)CDDPに

至 って い る.Kaplanら は,転 移 を有 す る進 行例 に対

してCDDPを 含 まな い レジ メで24例 中14例(58%)

がsalvageで きた と報 告 した が7),ま だ成 人 の成 績 に

は至 って いな い,本 邦 で は 泌 尿 器 科 領 域 か らは 寺 地

ら9)がCDDPの 有 効 性,安 全 性 を 報 告 して い るが,

まだ普 及 して い な い.欧 米 に おけ るCDDPの 使 用 は

1977年 のEinhornのPVBに 時 期 を 同 じ くす るが,

1980年Exelbyが 小 児 に対 してCDDPは 腎 毒 性 が

強度 で あ る と 報 告 し10),CDDPの 副 作用 とBLM

の肺 毒 性 の 軽 減 の た め レジ メの 改 良 が な さ れ た.

BLMは 尿中 排 泄 の た め,血 中 濃 度 は ク レア チ ニ ン ク

リア ラ ンス(CCr)に 逆 相 関 し,CDDPの 腎 毒 性 の

た めCCrが 低 下 す る と,有 意 にBLMの 排 泄 が

遅延 し肺 毒性 が増 強 さ れ る こ と に な る11).そ こで,

UnitedKingdomChildren,sCancerStudyGroup

で はCDDPを 第1日 目100mg/m21回 投 与 に 変 え

BLMは 第2日 目に投 与8)と した.st.Judechildren's

ResearchHospitalで も 同様 にCDDP第1日 目

90mg/m21回 投 与 と して い る12).ま た,German

SocietyofPediatricOncologyで はBLMを 第

1～3日 に 投 与 し 第4日 目よ り20mg/m25日 間投

与 し13),副 作 用 軽 減 を 計 っ て い る.

COMPE療 法 はVCR,MTX,PEPに ょ りG2M

期 に 同 調 させ,CDDP,Etopos亘deに よるG2M期

殺 細 胞 効果 を 目的 と した も の で各 投 与 量 を 減 ら し副作

用を 軽 減 しか つPVBと 同等 も し くは そ れ 以 上 の効

果 を ね らった もの で あ る.成 人 の場 合,CDDP使 用

時輸 液 は2,500ml以 上 と し利 尿 剤 は 使 用 しな い.5

mg/m2をonepushiv後CDDPは48時 間持 続 点

滴 とす るこ とを 特 徴 と して い る5・14).

進 行 性 小 児精 巣 腫 瘍 に対 す るCOMPEに つ い て は

経 験 は 少 な く,本 症 例 で はCCr,血 算,呼 吸 状態 を

厳 重 に モ ニタ ー した が,CCrは 体 表 面 積 補 正 して 常

に100ml/min以 上 維 持 し,PEPに よ る肺 毒性 もな

く骨 髄 抑 制 も経 微 で あ った.

stageIIIB2と い う進 行例 で は 成 人 例 で はDose

intensityを 計 る必 要 が あ る15).本 例 に お い て もcis-

platinの 投 与 量 を30mg/m2/day,33mg/m2/day,36

mg/m2/dayと 慎 重 に 各 コー ス毎 に 増 量 して い った が,

特に 重 篤 な 副 作用 は認 めな か った.今 後 は 小 児 に お い

て も症 例 を重 ねCOMPE療 法 の有 用 性 を 検 討 して い

くと と もに,doseintensityを 考 慮 した治 療 法 を 開 発

する必要がある.

結 語
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小児精巣卵黄腫瘍stageIIIB2に 対 してCOMPE

療法を施行し治癒したと考えられる1例 を報告した.

小児進行例の化学療法について論 じた.

COMPE療 法は小児使用でも安全なレジメと思わ

れた.

なお本論文の要旨は,第487回 日本泌尿器科学会東京地方

会にて発表した.
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