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Our patient was a 31-year-old man who presented with right flank pain. Computed tomography

revealed multiple tumors in the liver and lungs, with marked elevation of serum human chorionic

gonadotropin (HCG) and alpha-fetoprotein (AFP) levels. In addition, no testicular abnormalities were

detected by palpation or ultrasonography. On the bases of these results, the patient was diagnosed with extra-

gonadal germ cell tumor and was therefore started on chemotherapy with bleomycin, etoposide, and cisplatin

(BEP). However, the result of a subsequent blood test showed marked pancytopenia at the initial stage of

treatment. We speculated that the cause of anemia was not only bone marrow suppression but also

intratumoral hemorrhage, collectively termed choriocarcinoma syndrome. After conservative treatment

involving blood transfusion and administration of granulocyte colony-stimulating factor, he recovered.

After several chemotherapy sessions, the levels of all tumor markers returned to normal. Finally, the patient

underwent hepatectomy for residual tumors ; but, the resected specimen showed no viable cancer cells.

Currently, the patient is free from disease since the last chemotherapy session, administered 5 months ago.

(Hinyokika Kiyo 59 : 309-314, 2013)
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緒 言

絨毛癌症候群は絨毛癌成分を含んだ腫瘍の急速な増

大，または，化学療法による腫瘍細胞の急速な崩壊に

伴い発症する出血を伴う生命を脅かす症候群であ

る1)．多発肝転移を伴う性腺外胚細胞腫瘍に対して，

導入化学療法後に絨毛癌症候群の発症が疑われた症例

を経験したので報告する．

症 例

患者 : 31歳，男性

主訴 : 右側腹部痛

現病歴 : 2011年 4月より右側腹部痛出現し，近医を

受診した．腹部超音波検査で，多発肝腫瘍指摘され，

当院消化器病センター紹介となった．腹部症状の悪化

あり，精査加療目的で入院となった．腫瘍マーカーで

HCG および AFP 異常高値を認めため，当科併診と

なった．

入院時現症 : 身長 181 cm，体重 68.8 kg．

腹部膨満および右肋骨弓下に腫大した肝を触知し，

右側腹部および心窩部に圧痛を認めた．左精巣上体に

わずかな硬結を触知したが，精巣は触診上異常所見を

認めなかった．

入院時検査所見 : WBC 9,160/μl，Hb 13.4 g/dl，Plt

28.1万 / μ l，生化学検査上（括弧内基準値）LDH

6,131 IU/l（116∼199），ALP 1,989 IU/l（109∼312），

γGT 536 IU/l（10∼58）と高値を認めた．腫瘍マー

カーは HCG 133,518 mIU/ml（0.7以下），HCGβ 170

ng/ml（0.1以下），AFP 2,380 ng/ml（10以下）と異常

高値を認めた．

画像所見 : 造影 CT で肝全体は腫大し，内部に多発

した低吸収領域を認め，傍大動脈リンパ節腫大を認め

た．両側肺野に多発結節影も認められた (Fig. 1）．

治療経過 : 両側精巣に触診，超音波検査で異常を認

めず，HCG や AFP が異常高値であり，性腺外胚細胞

腫瘍，多発肺転移，多発肝転移，傍大動脈リンパ節転

移と診断した．導入化学療法として BEP 療法 (bleo-

mycin 30 mg ; day 1，8，15，etoposide 100 mg/m2 ; day
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Fig. 1. CT revealed multiple liver tumors (A), multiple lung tumors (B), and para-aortic lymph node swelling (C).

1∼5，cisplatin 20 mg/m2 ; day 1∼5) を開始した．

BEP 療法 1コース目開始後に第 9日目採血で WBC

1,240/μl，Hb 7.5 g/dl，Plt 1.5万/μl と著明な汎血球

減少を認めた．急激な貧血の進行があることから化学

療法による骨髄抑制のみではなく，腫瘍内部出血があ

るものと考えられた．軽度の腹部膨満感以外には腹膜

刺激症状やバイタルサインに変化はなく，その後の

CT でも明らかな出血源は同定できなかった．保存的

に経過観察する方針とし，同日血小板輸血20単位施行

し，翌日赤血球濃厚液 4単位輸血施行した．白血球の

低下に対しては G-CSF 製剤の使用で対応した．BEP

療法 1コース第16日目には WBC 12,810/μl，Hb 10.6

g/dl，Plt 11.2万/μl と回復を認め，第22日目より BEP

療法 2コース目を減量や延期することなく開始した．

1コース目の血算の推移を占めす (Fig. 2）．

2コース目開始後も同様の汎血球減少が懸念された

が，血小板減少や貧血の進行，白血球低下を認めな

かった．

経過中，腫瘍マーカー半減期が反応不良と判断し，

4 コース目は BEP 療法から TIP 療法 (paclitaxel 175

mg/m2 day 1，ifosfamide 1.2 g/m2 : day 2∼6，cisplatin

20 m/m2 : day 2∼6) へと変更した．TIP 療法は 2コー

ス目までは21日周期で減量することなく施行可能で

あった．TIP 療法 3コース目以後は grade 4 の血小板

減少を認め，抗癌剤の減量はしなかったものの，投与

期間は延長せざるをえなかった．TIP 療法を計 7コー

ス施行し，腫瘍マーカーの正常化を認めた (Fig. 3）．

化学療法で肺転移および傍大動脈リンパ節は消失

し，残存した肝転移巣 (Fig. 4) に対して，拡大右葉切

除，外側区域切除，尾状葉部分切除術施行した．病理

学的検査では viable cell なしの診断であった．摘除し

た瘢痕状病変には，線維性間質を背景に出血とへモジ

デリンの沈着があり，腫瘍内出血があったと推測され

た．最終化学療法後 5カ月の時点で腫瘍マーカーの上

昇や画像上再発を認めず，現在厳重経過観察中であ

る．

考 察

転移を有する進行性胚細胞腫に対する治療成績は，

cisplatin を含む化学療法の導入により，劇的に改善さ

れた2)．しかし，導入化学療法で根治に導きえない症

例が依然として約20∼30％存在している3)．進行性胚

細胞腫瘍に対しては診断後速やかに化学療法を施行す

ることが望ましいが，腫瘍量が多い場合には腫瘍崩壊

症候群や4)，HCG 異常高値症例では絨毛癌症候群の

発症が報告されており1,5,6)，十分な対策が必要であ

る．絨毛癌症候群とは HCG 高値を示す症例で，絨毛

癌成分を含む転移巣からの出血により引き起こされる
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Fig. 2. Changes in blood count of the first course of chemotherapy.
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Fig. 3. The clinical course with serum HCG and AFP level of the patient.

病態で，腫瘍の進行に伴い治療と関連なく起きる場合

や，初回化学療法後，腫瘍崩壊に伴い起こる場合があ

る1)．転移部位のどこでも発症しうるが，典型的には

肺転移巣での肺胞内出血や胸腔内出血による呼吸不全

の頻度が多い7,8)．その他，肝転移巣や小腸転移巣よ

り出血を来たした症例や5,9)，後腹膜リンパ節転移巣

から腹腔内出血を来たした症例も報告されている10)．

当症例では導入化学療法後まもなく，著明な血小板低

下とヘモグロビン濃度の低下を認めており， 2コース

目以後には起きなかったことから，骨髄抑制による汎

血球減少のみではなく，化学療法に反応した腫瘍の崩

壊に伴う腫瘍内出血が原因ではないかと推測され，ま

た残存腫瘍切除標本でも腫瘍内の出血を示唆する所見

があったことから，絨毛癌症候群の 1つの病態と考え

られた．組織学的に絨毛癌成分を認めない場合であっ

ても，HCG異常高値例では転移巣には絨毛癌成分の

存在が示唆されるため，絨毛癌症候群発症の可能性を

念頭におき，治療を開始する必要がある11)．Kirch ら

は化学療法開始後に急性呼吸窮迫症候群 (ARDS) を

発症し，ICU 管理が必要であった非セミノーマ16例

の検討で，HCG 高値例 (30,000∼41,300 IU/l) は 9

例認めたと報告している12)．ARDS に至った16例中

9例が死亡しており，特に PaO2 ≦70 の症例では速

やかに集中治療室 (ICU) にて管理をすべきであると

している．絨毛癌症候群や ARDS の発症を回避する

ために，初回導入化学療法の減量もしくは投与日数を

少なくし，重篤な合併症の発症リスクを軽減するとい

う考え方もある13,14)．軽減化学療法の適応に明確な

基準がないが，HCG が異常高値で，肺転移巣が大き

く，呼吸状態の悪化している症例などには考慮しうる

治療法と考えられる．

本症例では腫瘍崩壊症候群や絨毛癌症候群の発症の

懸念はあったが ICU などのバックアップ体制も十分

であったことから，治療前からの十分な補液やバイタ

ルサインの厳重な観察のもとに，初回化学療法を減量

せず行う方針とした．肺転移巣が多発であったものの

比較的サイズが小さかったため，重篤な呼吸不全がお

きなかったことや腫瘍内出血がおそらく肝臓内の限局

した部位のみにとどまったことが保存的な治療のみで

対応可能であった要因と推測された．

絨毛癌症候群のリスクが高い症例では導入化学療法

早期に重篤な副作用が生じうるため，ICU などの緊

急事態に速やかに対応できる体制の整った施設での治

療管理が非常に重要と考えられた．

結 語

導入化学療法後に絨毛癌症候群が疑われたが，厳重

な全身管理により導入化学療法を遅らせることなく，

遂行できた症例を経験したので報告した．
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Fig. 4. Post-chemotherapy CT revealed reduction in size of the liver tumors (A), the lung tumors and para-aortic
lymph nodes disappeared (B, C).
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