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化学療法後に精巣摘出術および後腹膜

リンパ郭清を施行したSeminomaの1例

三重大学医学部泌尿器科学教室(主 任=川 村壽一教授)

大 西 毅 尚,中 野 清一,柳 川 眞

杉村 芳樹,栃 木 宏水,川 村 壽 一

INITIAL CHEMOTHERAPY FOLLOWED BY ORCHIECTOMY 

   AND RETROPERITONEAL LYMPHADENECTOMY 

    —A CASE OF SEMINOMA WITH A TESTICULAR TUMOR 

        AND ENLARGED REGIONAL LYMPHNODES—

Takehisa Onishi, Seiichi Nakano, Makoto Yanagawa,

Yoshiki Sugimura, Hiromi Tochigi and  Juichi Kawamura

From the Department of Urology, Mie University School of Medicine

   A 43-year-old male visited our hospital with complaints of right scrotal swelling and lower 
abdominal mass. Computed tomographic (CT) scan showed the right testicular tumor and regional 
enlarged lymph nodes. However, there were no metastasis in lung, brain, liver, and bone. First, 
we performed chemotherapy of modified PVB regimen (cisplatinum, vinblastine, peplomycin) prior 
to the right orchiectomy, because a tumor lump was palpable from the right testis to the lower 
abdominal mass. 

   After three courses of modified PVB chemotherapy,  13-HCG, HCG and LDH values became 
within normal limits and all tumors were necrotic on the CT scan. Then, we performed the right 
orchiectomy and retroperitoneal lymphadenectomy simultaneously. After operation, two courses 
of VIP chemotherapy (etoposide, ifosfamide, cisplatinum) were performed since viable cells in one 
of the obturator lymph nodes were pathologically noticed. 

   The patient has been free of recurrence of the tumor for 15 months after the treatment. 
   In the particular case, in which the primary testicular tumor was not extirpated en bloc, the 

initial chemotherapy followed by orchiectomy was found to be feasible. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 151-154, 1994) 

Key words: Chemotherapy before orchiectomy, Retroperitoneal lymphadenectomy, Testicular 
              tumor

緒 言

後腹膜 リンパ節転移を有する精巣腫瘍は,ま ず原発

巣の摘出を行い,そ の組織型を決定 してから化学療法

施行後,後 腹膜 リンパ郭清を行うのが一般的 である

が,今 回われわれは,原 発巣と転移巣が連続している

め一塊として摘出することが困難と考え,化 学療法施

行後,右 精巣摘出術および後腹膜 リンパ郭清を行った

1例 を経験したので報告する.

症 例

患者=43歳,男 性

主訴:右 精巣の無痛性腫脹,腹 部腫瘤

既往歴=特 記すべきこよなし

現病歴=3年 前,右 陰嚢内容の腫瘤に気付き,し だ

いに増大するも放置 していた.1992年2月 頃より下腹

部腫瘤も認めるようにな り食欲不振も進行してきたた

め,1992年3月3日 当科受診.初 診時,右 精巣腫瘍と

診断され緊急入院となった,

入院時現症 ・身長i69cm,体 重63.6kg.胸 部は異

常所見なく,下 腹部に小児頭大の腫瘤を触れた.右 陰

嚢内に15cm×10cmの 硬 い腫瘤を触れ,精 索に沿っ

て下腹部の腫瘤と連続 していた.

入院時検査所見=血 算は異常所見なく,生化学では,

LDH3,7401u/1,LAP651U/1,ALP8141U/1と 高

値を示 し,腫 瘍 マーカーでCA-12539U/ml(35
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F五g.1.CTscanbeforechemotherapy.

A:Rt.testiculartumorandenlargedparaaortic

lymphnode.B=Giantmetastaticlymphnodesin

thelowerabdomen.
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Fig.2,CTscanafterchemotherapy.

A:Centralnecrosiswasnotedintherighttestisand

cnlargedparaaorticlymphnodesdecreasedinsize

afterchemotherapy.B:Metastaticlymphnodeswe11-

inginthelowerabdomenshowedshrinkageafter

chemotherapy・



大西,ほ か:精 巣摘出前化学療法

u9m1以 下),IAP1,437ulm1(600ulml以 下),

フ ェ リチ ン2,120ng!m1(18～390ng/m1),HCG

4.lmlU!m1(0.7mlU/ml以 下),β ・HCG4・4ng

/m1(0.1ng/ml以 下)が 高値 を 示 した.ま たAFP

は正常値 であ った.

画壕 所見=胸 部X線 に て 異常 所 見 な し.KUBに て

下腹 部に腫 瘤 陰影 が認 め ら れ た.CTに て109×93

mmの 右 精 巣腫瘍,傍 大 動 脈 リンパ 節 転移,鼠 径 管

か ら骨 盤 内へ の腫 瘍 の進 展 お よび 骨盤 部 か ら下 腹 部 に

かけ て最大121×143mmの 巨大 リソパ節 転移 が 認 め

られ た(Fig.IA,B).

頭 部CT,胸 部 断層 撮 影,骨 シ ンチ グ ラ フ ィー.腹

部 エ コーで異 常所 見 はみ られ なか った.右 精巣 腫 瘍 は

下腹 部 の巨大 リソパ節転 移 と精 索 を 介 して 連続 性 が あ

ると思わ れ,一 塊 と して原 発巣 の摘 出 は 困難 と考 え,

まず 化学 療法 を 行 うこ とに した.組 織 型 を決 定 す るた

め,化 学 療法 開 始時 に パ イオ プテ ィー ガ ンに よ り精 巣

生検 を施 行 した.

病 理組 織所 見:診 断 はSeminomaで あ った.以 上

よ り,Seminoma,stageIIBと 診 断 され た.

臨 床経 過:PVB療 法 変 法(cis・diamminedichlo-

roplatinum20mglm2dayl-5,VinblastineO.3

mglkgdayl,Peplomycine20mgday1,8,15)3

コー ス施行 後,入 院時 高 値 を示 した β一HCG,HCG,

LDHは 正 常 化 した.PVB療 法 変 法3コ ー ス終 了時

CTに て,右 精 巣 腫瘍 は 中心 壊 死 の像 を 呈 し,傍 大動

脈 リソパ節,腹 部 巨大 リソパ節 転移 も著 明 に縮 小 した

(Fig。2A,B)。

5月12日 右 精 巣 摘 出術 お よび 後腹 膜 リソパ節 郭 清術

を施 行 した.

手 術所 見=右 下腹 部 の巨大 リンパ節 転 移 は,腹 腔 内

に突 出 して お り,腹 膜,回 腸 と癒 着 し,右 外 腸 骨 動,

静脈 を巻 き込 ん で いた.剥 離 は 困 難 であ った が,壁 側

腹膜 と一 塊 に して摘 出 しえた.ま た一 部 腸腰 筋 と も癒

着 して いた.

右精 巣 腫瘍 摘 出 標本:摘 出重 量 は380g,断 面 は,

黄色 で,中 心 壊 死 を認 め た.

病理 組 織学 的 所 見:原 発巣 は,壊 死 組織 に お き か

わ り,一 個 の 右 閉 鎖 リンパ節 に お い てv三ablecell

(seminoma)が 認 め ら れ た が,他 の リソパ節 に は腫

瘍 細胞 を 認め な か った.

手術 後,VIP療 法(etoposide75mg/m2,ifosfa-

midelg/m2,cis-diammidedichloroplatinum20

mg!m2dayl-5)2コ ー ス追 加 した.

治療 後15カ 月 経 過 した 現 在,再 発 を認 めて い ない.

考 察
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一般的に,後 腹膜 リソパ節転移を有する精巣腫瘍の

治療 としてまず原発巣 の摘出を行い,組 織型を診断

して化学療法を施行し,マ ーカーの陰性化を指標に後

腹膜 リンパ節郭清を行う例が多い.本 症例では原発巣

から精索を介して下腹部リンパ節転移巣に連続してい

たため原発巣をenblockに 摘出することは不可能と

考え,最 初にPVB療 法変法を施行 した.3コ ース

終了後,LDH,HCG,β 一HCGが 陰 性化 したた

め,原 発巣の摘出および後腹膜リンパ節郭清を一期的

に行 った.ま た,下 腹部 の巨大 リンパ節は,手 術時

の所見より外腸骨 リンパ節と思われ,こ こへの転移経

路としては原発巣から精索を介して浸潤性に転移 した

ものと思われた.術 後の病理組織結果では,閉 鎖 リン

パ節の一個にviablecellを 認めた以外原発巣,な ら

びに郭清した他のリンパ節には腫瘍細胞を認めなかっ

た.

原発巣摘出前に,化 学療法を施行した報告例による

と,Chongら1)は 脳 転移,呼 吸不全,閉 塞性黄疸,

イ レウスなど合併していた13例 と原発巣が確認でぎな

かった3例(pureseminoma5例,nonsemino。

matousgermcelltumorll例)に 対 してCISCA

な どの化学療法を最初に施行した ところ13例 がCR

3例 がPRと な り,そ の後の精巣摘出術において,

13例中3例 で精巣内に腫瘍細胞の残存をみとめた.逆

に,転 移巣が残存 した3例 中2例 で精巣内に腫瘍細胞

は認めなかった.

また,Fowlerら2)はstageIIIAのseminomaと

stageIIICのendodermalsinustumorセ こ対して

vinblastin,actinomycinD,bleomycinを 使用した

化学療法を施行し,転 移巣がCRに なった後,精 巣

摘出術を行ったところ2例 中2例 とも,精 巣内に残存

腫瘍をみとめた.

これらの報告例から,精 巣原発巣と転移巣の化学療

法に対する反応性が異なることが示唆される.こ の理

由として,1)血 液精巣関門の存在による抗癌剤の透過

性低下.2)原 発巣から転移した腫瘍細胞が増殖過程に

おいて突然変異を起こし,抗 癌剤に対する感受性に差

が生じる.3)精 巣腫瘍の場合,原 発腫瘍の細胞系統の

中で未分化な細胞が転移を起こしやすいといわれてお

り,転 移腫瘍の方が抗癌剤に対する感受性が高いな

ど,さ まざまな推論がなされている3-6).

また,精 巣摘出前に化学療法または放射線療法を施

行 し,の ちに精巣摘出術並びに後腹膜 リンパ節郭清を

施行した例は,検 索しえたかぎりでは3例 の報告があ
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Casesofinitialchemotherapyorradiationfo110wedby

oぎch圭ec之o撫ya霊 《肇re鋤o茎 》er三£o轟ea韮 韮yz職茎》haく韮enectom¥

No.報 告看 報告俸 年齢 病 理 組 織 ステージ 先行治療 予 後

1Fowlcrら2)198135

愛 瞬 鳶 灘

3高 井 ら71199146

4自 験 例199343

窃¢mlnoma

¢総{圭o{圭erlna韮s董擁縫§鐵 矯oぎ

semmoma

semlnoma

皿A化 学療法

穰c髭 学療法

皿B放 射線療法

旺B化 学療法

24M再 発 な し

7瓢 薦ホ

30M再 発 な し

且5M再 発 な し

り,本 例は4例 目に相当すると思われ,肺,肝 および

頸部 リソパ節に転移が認められたstageIIICの1例

を除く3例 は,長 期間再発なく経遇している(Tabie

1)2・?).

精巣腫蕩は,発 見ししだい直ちに高位緒巣摘出衛を

施行するのが原則であるが,斉 藤ら8)も述ぺているよ

うに,局 所状態がきわめて不良で術後管理が困難と予

想される場合,繕 巣擾出徳によ参,牝 学療法の調始が

遅れることが危険と考えられるような場合,ま た,本

窪爾のように漂発巣がenblecに と参きれない と予

想されて,手 術中播種の可能性が考えられるような場

合は,化 学療法を最初に行い状況を改善させた後に原

髪巣の摘墨を鴛うことも有用な治療方針になると思わ

れた,

結 講

1)原 発巣から精索を介して腹部リンパ節に連続性に

転移 した43歳 男性の精巣腫瘍(セ ミノーマ)の1例 を

経験 し,PVB療 法変法3コ ース旛行後,窟 繕巣鏑出

術および後腹膜 リンパ節郭清を施行した.リ ンパ節の

一部にviablece韮 韮を認めたため徳後にVIP療 法2

コースを追加し,現 在15ヵ 月たった現在再発を認めて

いない.

2)綴 発巣がen媛acに 」駁今きれない場合,化 学療

法後に原発巣の摘出を行うのも有用な方法かと思われ

た、
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