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小 児 精 巣 腫 瘍23例 の 検 討

神奈川県立こども医療センター泌尿器科(部 長:寺 島和光)

佐野 克行,中 井川 昇,寺 島 和 光

STUDY OF TWENTY-THREE CASES OF 

 PEDIATRIC TESTICULAR TUMORS

Katsuyuki SANO, Noboru NAKAIGAWA and Kazumitsu  TERASHIMA

From the Department of Urology, Kanagawa  Children's Medical Center

   Twenty-three cases of testicular tumor  (10  ; malignant,  13  ; benign) in childhood are reported. 
The age at diagnosis was between 3 months old and 8 years old. Twelve patients visited the clinic 
within a month of first appearance of symptoms. All but one patient received high orchiectomy. One 

patient had resection of tumor because of its benign property. Eight of the 10 patients with 
malignancies received  30-50Gy of retroperitoneal radiation, including one patient (stage  IIa) with 
retroperitoneal lymph node dissection. Two patients (stage I and  Ha) with post-operative metastasis 
in lungs, brain and mediastinal lymph nodes were treated with chemotherapy repeatedly, but they died. 

   Our latest therapy  is  ;  1) high orchiectomy recommended for benign and stage I malignant 
testicular tumors in childhood, 2) retroperitoneal radiation and/or lymphnode dissection limited for 

patients with stage II malignancy, and 3) Systemic chemotherapy for stage III malignant tumors. At 
least three years of follow up would be needed. Those who received radiation or chemotherapy should 
be followed longer. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 101-104, 1996) 
Key  words  : Testicular tumor, Yolk sac tumor, Teratoma, Childhood

緒 言

小児 の精巣腫瘍 をまとめて検討 した報告 は,国 内で

はきわめて少 ない図).こ れは,も ともと小児 に精巣

腫瘍が少 ないことと,わ が国で は症例 を全国的に集計

す る組織が なか った ことによる.翻 って米国では,組

織 的な患者情報が蓄積 され,数 百の単位で検討が加 え

られている5'7)こ の差 は今 更追 い付 くべ くもないが,

小 児施設 に在 るもの として,経 験 した症例 を集め,治

療 および経過観 察の方法 を検討 したので報告する.

対 象 症 例

当セ ン ター で経 験 しえた 精巣 腫 瘍 は23例 あった

(1970～1994年).こ の うち,悪 性腫瘍 は10例,病 理学

的 に は す べ て 卵 黄 嚢 腫 瘍(yolksactumor,以 下

YST)で あ った.病 期 か ら見 る とstagel:9,stage

IIa(TIN3MO,精 巣 腫 瘍取 扱規 約 に よる):1で あ っ

た.一 方,良 性腫瘍 は13例 あ り,成 熟奇 形腫(mature

teratoma,以 下MT)12例 と,精 巣 嚢腫1例 で あっ

た.こ れ らの症例の内容をTablel,2に 示 す なお,

lg83年 以 降,当 科では悪性腫瘍 を経験 していないが,

そ の理 由は不明であ る,

患 者 の初診時年齢 は3カ 月か ら8歳1カ 月にわた っ

て いたが,YSTで は7カ 月か ら2歳5カ 月,平 均1

歳6カ 月で あった.一 方,MTで は,平 均初 診年齢

は2歳1カ 月 と若干の差があ り,3歳 以上 の症例4は

すべ てこち らに属 していた.

症 状の 自覚(陰 嚢の腫 脹)か ら初診 までの間隔 は,

1カ 月以 内が16例,最 高が12カ 月 で,平 均2.4カ 月

(ヘルニ アや停留精巣 を主訴 として受診,偶 然発 見 さ

れた2例 は平均値か らは除 く)で あった.

手 術 は,迅 速病理で明 らかに良性 と認め られた1例

を除 いて,他 のすべ てに高位 精巣摘 除術 を行 ってい

る.ま た,そ の時期 は,す べ て初診か ら5日 以 内であ

る.YSTの1例 は(症 例9),当 科 初診前 に他院で腫

瘍部分切除を受 けて いた.

以 下YSTに つ い て述 べ る.術 前 お よ び術 後 の

stage診 断 で は,1例 がTIN3MO,他 の9例 は

TINOMOと 評 価 された.こ の診断 は,主 としてCT

お よびAFPの 値 による もの であ るが,こ の症例9は

後腹膜 リンパ節郭清術 を行 っている.10例 中8例 が25

か ら50Gyの 逆Y型 放射 線照射 を後腹膜 に受 けてい

る.こ の うち症例7は 肺転移 に対 して もさらに45Gy

の照 射 を受けている.ま た,症 例9で は後腹膜 リンパ

節郭清のあ とに予 防的に照射が行 われている.一 方,

照 射 しなか った2例 のうち症例8は,照 射 を両親が拒

否(1977年)し,症 例10は1982年,放 射線療法の是非

が 問 われ始め た時期で あ る.な お,最 後 の照射例 は
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Tablel。Listofyolksactumorpatients

Case Age
Durationof

symptom
Stage AFP(ng/ml) Trcatment Followup

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2yrs&3mos

2yrs&5mos

7mos

lyr&5mos

lyr&9mOS

llmOS

1yr&4mos

lyr&2mos

lyr&8mos

lyr&7mos

5mos

2mos

3mos

lmo

Omos

1mos

1mos

Omos

5mos

Omos

1

1

1

1

1

1

1

I

IIa

1

3,200

8,500

5,100

27

630

240

Rt-highorchiectomy

plusp・st-operatlve
radiotherapy

Rt-highorchiectomy

pluspost國operatlve
rad三〇therapy

Rt-highorchiectomy

pluspost-operatlve
radiotherapy

Lt-highorchiectomy

pluspost-operatlve
radiotherapy

Lt-highorchiectomy

pluspost-operatlve
radiotherapy

Rt-highorchiectomy

pluspost-operatlve
radiotherapy

Lt-highorchiectomy

pluspost-operative
radiotherapyand

chemotherapy

Lt-highorchiectomy

Rt-highorchiectomy**

plusp・st-operative
radiotherapyand

chemotherapy

Rt-highorchiectomy

4yrs&2m・s

4yrs&5mos

13yrs&4mos

13yrs&llmos

6yrs&7mos

11yrs&6mo5

3yrs&lmo*

9yrs&10mos

lyr&2mos*

6yrs&4mos

一:notmeasured
,*:diedofcancer,**:resectionofrighttestispriortoorchiectomy

Table2,Listofbenigntumorpatients

Case Age
Durationof

symptom
Treatment Histology F・ll・wup

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

lyr&5mos

3yrs&10mos

lyr&lmo

lyr&2mos

3yrs&7mos

lyr&lmo

lyr&llmos

3mos

4mOS

5mos

lyr&2mos

3yrs&2mos

8yrs&1mo

4mOS

Omos

Omos

l2mos

lmo

lmo

Omos

Omos

lmo

lmo

12mos

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt・highoechiectomy

Rt-highoechiectomy

Rt-highorchiectomy

Rt-highoechiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

Lt-highorchiectomy

resectionoftumor

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

teStiCUIarCySt

MT

MT

MT

MT

9mOS*

3mos*

3yrs&7mos

lOyrs&3mos

5yrs

5yrs

12yrs&7mos

llyrs&2mos

5yrs&3mos

syrs**

3yrs& .10mos**

2yrs&7mos**

2yrs&lmo**

MT=matureteratoma,¥:Followupwasinterrupted,**:onthefollowup

1978年 の ものである.照 射 による消化管の障害や成長

障害 につ いて は,い ず れの症例 に も記載 されていな

い.ま た,不 妊 について も,症 例がその年代 に達 しで

いないか,当 科 の診療 圏を離れて しまって追跡で きな

い ものが多い.

化 学 療法 につい ては,当 セ ンターで は,小 児 内科

(腫瘍科)が 担当 して いる.症 例7に 対 して は肺転移

が 認 め ら れ た1979年2月 か らVAB(vincristine

(VCR),adriamycin(ADR),bleomycin(BLM))を

9回,続 い てcyclophosphamide(CPA)+ADRを5

回,VCR十actinomycin-D(AMD)十CPA十cisplatinum

(CDDP)を4回 試 み た.ま た,症 例9に はVCRお

よ びAMDを 各5回 初期療 法 として行 い,再 発 後 に

はmcthotrexate,VABを3回,大 量CPA+ADRも

使 用 した・ しか し,い ず れ も有効ではな く,患 者 は死

亡 した(Fig.la,lb).

YSTの 腫 瘍 マ ーカー と して知 られ るev-fetoprotein

(AFP)の 値 は1973年 以 前 の症例で は検 出 されてい な

いが,当 時の測定技術 上の問題であろ う.1974年 以 後

の症例 では全例 に定量 的なAFPが 測 定 され た.こ の

うち,術 前値 が200ng/ml以 上 に計測 され た のは6

例 中4例(67%)に 上 った.症 例6,8,10で は,術
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後 に順調 な減少 を見せ,半 減期 は3か ら6.5日 で あっ

た.一 方,症 例7で は術 後 の値5,100ng/mlが 半 減

期4,5日 で 順調 に減少 していたが,約5カ 月後か ら上

昇 を始めた.胸 部X線 で肺 に転移巣 を認めたのは,こ

れ よ り3カ 月後,AFPは1,000ng/mlを 上 回ってい

た(Fig.la).症 例9で は,術 前 の 最 高 値 が630

ng/ml,術 後7日 で580ng/ml,14日 目 に は,ま だ

510ng/mlあ り,後 腹膜 リンパ節廓清の後で,よ うや

く半減期5日 で減少 を見 た,し か し,3カ 月 後 に再上

昇 す るまで25-'55ng/mlの 間 を変動 し,転 移 を疑 う

根拠 となった(Fig,1b).
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Fig.1a.TherapyandAFPlevelofYSTcase7.

Afterorchiectomyandradiation,AFP

leveldecrcasedrapidly.However,itwas

raisedinspiteoftreatment.ORC:high

orchiectomy.RAD:radiation.VAB:

vincristine十actinomycinD十cyclophosph-

amide.cisVAC:cisplatinum十vincristine

十actinomycinD十cyclophosphamide

術後の経過観察の方法につ いて は,原 則 として,良

性,悪 性 を問 わず退 院後1カ 月,3カ 月,6カ 月,1

年,以 後年1回 は再来 させ ている.そ の間,各 回毎 に

胸部X線 とAFPを 調 べてい る.死 亡 した2例 で は,

胸 部X線 で異常が認 め られず,AFPの 上 昇が見 られ

たこ とか ら,CT検 査 に より転移 を診 断 した.CTに

よ る追跡は,最 近の例 ではよ く行 われているが,初 期

の例では,行 わずに受診 を終了 した場合 もあった.観

察期間につ いて は,転 移,再 発 した2例 と,患 者の側

で受診 を中断 した1例 を除いて,3年7カ 月か ら13年

11カ 月(平 均10年)ま で あった.こ れ らの うち には,

医 師が もう十分 と判 断 して も,親 の希望で受診 を続け

た例 もあ り,必 ず しも適切 な期間の例 とはいえない面

もあ る.な お,MTの 観 察期 間 は3年7カ 月 か ら12

年7カ 月(平 均7年6カ 月)で あ った.

考 察
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Fig.lb.TherapyandAFPlevelofYSTcase9.

Afterorchiectomy,AFPlevelremained

high,anditwasdecreasedonlyafterlym-

phnodedissection.ORC:highorchiec-

tomy・RPLND:retroperitoneallym-

phnodedissection.RAD:radiation.

VCR=vincristine.AMD:actinomycinD

わが国で の小児精巣腫瘍の統計 的考察 は皆無に等 し

い.米 国で は,小 児科学会の泌尿器科部門が思春期以

前の精巣腫瘍 をま とめて報告 してい る5'7)1993年 の

Kayの 報 告6)で は,一 番 多 い の がYSTで207例

(63%),つ いでteratomaの46例(14%),組 織 のはっ

き りしな い性腺 起源腫 瘍 の15例(5%)と な って い

る.自 験 例 で はYSTlO例 に対 してteratoma(MT)

が12例 で多 く見 られたが,こ れが 人種差,地 域差 によ

るものかどうか は,不 明であ る,

Kayの 報 告 によれば,327例 の 精巣腫瘍 の うち283

例(65.4%)が 無 痛性 の陰嚢腫脹 を主訴 と してい る

が,中 には急性 陰嚢痛や陰嚢の外傷か ら発見 される例

もある.当 科での受診理 由は鼠径 ヘルニ アと停留精巣

の各1例 以外 はすべ て無痛性 の陰嚢腫脹であ った.

YSTの 発 生年齢 は,Kayは3歳 以下が90%以 上 を

占め,出 生時の診断例 もあるとしている.当 科で も,

新 生児 の診断例 はないが,全 例が3歳 以下であ った,

YSTの 死 亡 率 はKayに よ れ ば207例 中19例

(9.2%).同 様 に転移 を生 じたのが34例(16.4%).転

移 は2歳 前で は14%に 対 し2歳 以後では25%と 増 加す

る.自 験例 の転 移 は,2歳 前 の2例 で(10%),ど ち

らも死亡 してい る.転 移臓器 は肺,肝,脳 が多 く,主

として血行性の転移 と考 えられ る.こ の点 から見て,

Kayは,stageIの 後 腹膜 リンパ節 郭清 は期待 す るほ

どに益 が ない と して い る.当 科 で も,画 像 診 断 や

AFPか ら後腹膜 に転 移があ る と考 え られる とき以外

には,郭 清 を行 わない.

同 様 に,過 去 において盛 ん に行 われ た放射線 療法

は,そ の益 に対 して不妊 や成長障害,消 化 管の障害 を

もた らす としてstageIで は 行われ な くなっている.

当 科で も1980年 代 か らあ とでは,放 射線療法は行 わな

くな った.こ れ以後の症例 が少 ないため,再 発,転 移
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に差がでるかどうかの比較 はで きていない,

化 学療 法 につ いて は,stageIIIの 症 例 には必須 で

あ るが,絶 対 的優 位 な ものは ない.Connolyら8)は

VAC(VCR十AMD十CPM),PVB(CDDP十VBL十

BLM)を 第1選 択 として用 いてい る.そ して,再 発

例 にはcis.VAB(CDDP+VBL+AMD+BLM)を 勧

めてい る.当 初 か らCDDPを 用 い ないの は腎に対 す

る毒性が成人 より顕著である とされているか らで あろ

う9).自 験 例 で も,開 始時 はVAB,VAC,VCR,

ADRを 試 み,こ れ らが無 効の時 にCDDPを 用 いて

い る.し か し,最 近 ではCDDPの 小 児 に対す る毒性

を考慮 して,使 用期 日を他剤 と重な らないように した

りIo'll),腎 毒 性 の 少 な いcarboplatinを 用 い な が

ら12'13)第1選 択 と して も利 用 され るよ うに なってい

る.し か し,多 くの施設で統一 された方針 はないので

はないか.

術 後 の経過観 察の方法 として,わ れわれは最低3年

間の観察 を行 ってい る.文 献 的には,2年 以 降の再発

はまれ とされてい るが5・6・8),多 くの親は継続 的 な通

院 を希望す るので,実 際は もっと長期化す ることが多

い.初 期 には,観 察 を中断 したまま,経 過不 明の例が

見 られたが,現 在で はわれわれが観 察終了 を告 げるま

で皆通 院す るようになった.Connollyら8)は,放 射線

や化学療法 を受 けた患者では2次 的な発癌のおそれが

あ るため,終 生 にわたっての観察が必要であ るといっ

てお り,わ れわれのような小児施設では,そ の後 の長

期観察 の手段 を検討すべ き時期 に来ていると考 える.

以 上 は,YSTに 対 す る方針で あ るが,MTに 対 し

て も,手 術 に到るまで はまった く同様 である.術 前の

マー カーか ら,良 性 腫瘍 の可 能性が 推定 される とき

は,術 中の迅速病理診断 を求 めて,可 能 なか ぎり正常

な精巣 を温存 するように努 めている.自 、験例 では,良

性 と診断 した症例か ら,後 に悪性腫瘍が発生 した例 は

ないが,一 部で も組織 を温存す る場合は,悪 性腫瘍 に

準 じた経過観察が必要であろ う.良 性 で,組 織 を残 し

ていない場合は,マ ーカーの測定や,胸 部X線 検査 は

2年 程度で打 ち切 って よい と思 われ る し,CT検 査 も

おそ らく不要であろう.今 後,国 内で も症例数 をまと

めて,標 準的な方法 を確立す る必要があると思われる.

以 上 まとめ ると,わ れわれは,Connollyら の 意見

も参考 に して8>小 児の精巣腫瘍 に対 して以下 のよ うな

方針 で臨んで いる.1)精 巣 に限局する腫瘍(stageI)

に は高位精巣摘 除術 を行い,以 後厳重 に観察する.2)

後 腹 膜 に限局す る リンパ節転 移 を有す る例(stagcII)

で は照射野 を限定 して放射線 治療 を行 う.3)他 臓 器

転移 を認 め る例(stageIII)で は 成人 に準ず る化学療

法 を行 う.4)術 後 の経過観察 は3年 間以上行 い.そ

れ以後 も専 門施設で フォローで きるように協 力する.

良 性 と考え られる腫瘍 に対 して は,可 能であれば精巣

の温存を図るほかは上記の原則に従 う.

現在までわが国では,小 児精巣腫瘍の集計や,治 療

の標準的な指針作 りがなされてこなかった,今 後,こ

の方面での各施設の協力体制を作ることが必要であ

る.

結 語

小児の精巣腫瘍を23例経験 したので,そ の内容を米

国の報告 と比較検討 し,今 後の方針について論じた.

本論文の要旨は第3回 日本小児泌尿器科学会総会にて発表

した,
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