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 VAB-6 療法が著効を呈した

germ cell tumor

extragonadal

の1例
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 A CASE REPORT OF EXTRAGONADAL GERM CELL 

TUMOR WITH SPECIAL REFERENCE TO VAB-6 THERAPY

    Masashi IWASAKI, Taizo KAZAMA, 

Teruhiro NAKADA and Takashi KATAYAMA

From the Department of Urology, Faculty of Medicine,  Toyama Medical and Pharmaceutical University 

                           (Director: Prof. T. Katayama)

   A 24-year-old man with a large abdominal mass in addition to the left lymph node swelling 
was referred to our clinic. Neither testicular nodulus nor overt evidence of tumor development 
in the scrotal cavity was confirmed by careful palpation and testicular biopsy. Values of lactate 
dehydrogenase, a-fetoprotein, human chorionic gonadotropin (HCG) and P-HCG in the 
serum were markedly elevated. The specimen removed from the left cervical lymph node 
demonstrated mixed type of choriocarcinoma and embryonal carcinoma. A partial response near 
complete remission was achieved following the VAB-6 combination therapy (cyclophosphamide, 
vinblastine, actinomycin D, bleomycin, cis-platinum). The patient has been in good health with 
normal tumor markers and abdominal CT findings.

Key words: Choriocarcinoma, Embryonal carcinoma, VAB-6 therapy, Extragonadal tumor

緒 言

Germcelltumorは,男 性 の性 腺 外 で は,後 腹 膜,

縦隔洞,胃,松 果 体 な どに 発生 す る こ とが あ る が比 較

的稀で,1970年 村 中 ら1)が 最 初 に 本邦 報 告15例 を ま と

め報告 した.今 回,著 者 は 性腺 外 原 発 と思 わ れ る24歳

男性 のgermcelltumorにVAB-6療 法 が著 効 を

呈 した1例 を経験 した の で,若 干 の文 献 的 考 察 を 加え

て報告す る.

症

患者:24歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,右 腰部痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=特 記すべきことなし

例

現病歴=1984年9月 頃,右 陰嚢部不快感があったが

2～3日 で消失した.1985年7月 初旬より右腰部痛が

出現し,近 医を受診,LDH高 値を指摘され た.同

年7月 中旬より腰部痛の増強とともに下腹部痛も出現

し,本 学第3内 科を受診,腹 部腫瘤および左側頸部腫

瘤 を指 摘 され精 査 目的 にて 入 院 した.入 院 後 の 左頸 部

リンパ節 生 検 に て精 巣腫 瘍 の 疑 いが あ り,本 学 泌尿 器

科 を紹 介 され 同年8月13日 入 院 した.

入 院 時現 症=体 格 中 等度,栄 養 良 好.血 圧140/80

mmHg.脈 拍70/分 整.季 肋 部 直下 よ り下 腹 部 にか け

て弾 性硬 で 可 動性 の 乏 しい腫 瘤 を触 知 した.腫 瘤 の圧

痛 は 認 め られ なか った.右 鼠 径 部お よび 左頸 部 に直 径

約3cmの リンパ節 腫脹 を 触 知 したL両 側 精 巣 に腫 脹

を認 め ず,ま た 女性 化 乳 房が 軽 度 み られ た.

入 院 時検 査 成 績 血 液 一般;WBC9,200/mm3,

RBC470×104/mm3.Hb14.5g/dl,Ht41.2%,Plat

34.4×104/Mm3,血 液 生 化 学;T.P.7.49/dl,Alb4.2

9/dl,AIGl.31,LDH1,3851u,GoT14Ku,

GPTgKU,γ 一GTP241U,AIP6βKAU,Nal37

mEq!1,K4.5mEq/1,Cl98mEq/1,Ca8.9mg/dl,

P3.5mg/dl,BUN8mg/dl。Cr1.Omg/dl,α 一フ ェ

トプ ロテイ ン8,390ng/m1,(正 常110ng/ml以 下),

HCG39,800mlU/ml(正 常:2mlU/ml以 下),β 一

HCG339.9ng/ml(正 常:o.09～o.41ng/ml),cRP

l(十),赤 沈7mm,28mm.68mm(30分,60分
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120分),尿 検 査;褐 色,清,pH6,蛋 白(一),糖

(一),潜 血 反 応(一),尿 沈 渣:RBCO/hpf,WBC

3～4/hpf,妊 娠 反応 陽性.

画 像所 見:IVP(Fig,1)で は,腹 部 腫瘤 に よる と

思 われ る左 腎 の外 側 へ の圧 排 像 お よび,中 ～ 下 部右 尿

管 の 内側 へ の 偏位 が み られ た.

リンパ管 造影(Fig.2)で は,右 側 にお い て外 腸 骨

リンパ節 の腫 大 とそ の 上 部で の リンパ 管 完 全閉 塞 に よ

る温 流 際 が認 め られ た.左 側 は,造 影 剤 の リンパ管 へ

の充 満 が不 充 分 で リンパ の所 見 は不 明 であ った.
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Fig.4A;Pre-treatedCTscandemonstrateshuge

paraaortalmass(LN)asshownby

Ga-scintillationscanning.
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Gaシ ンチ(Fig.3)で は,傍 腹部 大動 脈 リンパ節,

右 内腸 骨 お よび 総 腸 骨 リ ンパ 節 が腫 大 し,集 積 増 加 を

認 め た.

腹 部CT(Fig.4A)で も,Gaシ ンチで み られ た

部 位 にほ ぼ 一致 した 広範 囲 な リ ンパ 節 の腫 脹 が み られ

た.
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胸 部単純 撮 影 で は,異 常所 見は 認 め られ な か った,

病 理組 織学 的 所見:本 学 内科 で施 行 した 左頸 部 リン

パ節生検(Fig.5)で は,choriocarcinomaお よび

embryonalcarcinomaの 混 合型 の組 織 像 を呈 した.

精巣生 検の 標本 に は,悪 性 所 見 は 認 め られ な か った

(Fig.6).

以 上 よ り後 腹膜 原 発 のgermcelltumorと 診 断 した.

臨床 経過ll985年8月28日 よ り,3ク ールに わ た る

VAB-6療 法 を 施 行 し た.VAB-6療 法 は,Vugrin

ら2)の方 法 に よ った(Tablel)。

Fig.7に 示 す ご と く,VAB-6療 法2ク ール終 了 後

より各種 腫瘍 マ ー カ ーの著 明な 改善 がみ られ,3ク ー

ル終了後 に はす べ て の値 が 正 常 域 を 示 した.VAB-6

療 法3ク ール終 了直 後のCT検 査 で は,後 腹 膜 リン

パ節 の著 明な縮 小 が 認 め られ た(Fig.4B),固 型 癌 化

学療法直 接 効果 判 定基 準 で は,ほ ぼCRに 近 いPR

と判定 した.

その後,残 存 リンパ節 の 郭 清術 の 施 行を 予 定 してい

たが,患 者 が強 く拒否 した ため,同 年12月17日 退院 し

た.以 来UFT300mg/日 を投 与 し,当 科 外来 に て経

過観察 中 であ るが,VAB-6療 法3ク ー ル終 了 後10カ

月経過 したCTで も リ ンパ 節 再 燃 の 所 見 は認 め られ

ず,各 種 腫 瘍 マ ー カーに も異 常値 はみ られ てい な い.

考 察

男性 性腺 外 のgermcelltumor好 発臓 器 は,後 腹

膜,縦 隔,胃,肺,肝,松 果 体 な どで あ る.そ の 発 生

につ いて は,全 身 の 発 育過 程 で の腫 瘍 組 織 の迷 入 よ り

も,従 来,体 内 に存 在 す るgermcellsが 悪性 腫 瘍 と

な る とい う仮説 が有 力 で ある3-5).Fig.8の ご と く

旦aghavan5)は 個体 発 生 過 程 でmisplaceさ れ た

9ermcellsが,yolksac内 皮か ら性 腺 以外 の後 腹

膜,縦 隔,松 果体,あ るい は仙 尾 骨部 へ 移 送 され て,

それ ぞれ の部 位 で発 生 す る と報 告 して い る.

Germcelltumorはpuretypeとmixedtypc

に分類 され て お り,後 者 の頻 度 が 比較 的 高 い ことが知

られ て い る.自 験 例 もchoriocarcinomaとem-

bryonalcarcinomaのm五xedtypeで あ った ・ 性 腺

外原発 の 男 性 絨 毛 上 皮 腫 に つ い て は,村 中 ら1)が,

1953年 か ら1967年 まで15年 間 の 本邦 報 告15例 を,そ れ

以後は,大 場 ら6),森 ら7)が1973年 ま で14例 を それ ぞ

れ 報告 して い る.そ れ らを参 考 に して今 回 われ わ れ の

調 べ得 た症 例 を 加 え る と,自 験 例 が131例 目で あ る と

思われ る.

これ ら本 邦 報告 例 の 発 生 部位 はTable2の ご と く、

胃が38例(29.0%)と 最 も 多 く,次 い で 縦 隔31例
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Table1.VAB-6schedule(D.Vugrin1982)

Day Drug Dosage(mg/m2)

1

Induσtion

Cyclophospha皿ide

Vinblastine

ActinomycinD

Bieomycin

1～5Bleomycin

4 Cis-Platinu皿

600,intravenously

4,intravenously

1,intravenouSly

15.intra▼enouspu由

(totaldose50mg)

20,daiユyfQr3days

by24-hr.infusion

120,intravenouslywith

hydration

(23.7%),松 果 体 を 含む頭 蓋 内16例(12.2%),後 腹

膜13例(9.9%)の 順 で あ った.近 年 の 傾 向 と して は,

胃,縦 隔か らの 発生 が 多 い よ うで あ る.

また,発 生 年 齢 では,20～30歳 で の発 生 が 最 も多

く,33例(25.2%)を 占め た.次 い で61歳 以 上で31例

(23.フ%),11～20歳 で25例(19.1%)の 順 で あ った。

そ の特 徴 と して は,ll～30歳 の若 年者 が全 体 の44.3%

を 占め,縦 隔,松 果 体 を含 む頭 蓋 内,後 腹 膜 よ りの発

生が 多 か った.ま た61歳 以 上 の症 例 で は,胃,膀 胱,
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肝 よ りの発 生 が 多か った.

本 症 例 は後 腹 膜 原発 と考 え られ たが,後 腹 膜 原 発男

性 絨 毛 上 皮腫 の 本邦 報 告 例は 少 な く1953年 以 降,わ れ

われ の 調 べ得 た範 囲で は 自験 例 が13例 目にあ た る よ う

で あ る(Table3).

その うち記 載 の 明 らか な12例 に つ いて,検 討 してみ

る と(Table'1),発 生 年 齢 は19歳 か ら33歳,平 均26.5

歳,主 訴 と しては,腰 痛,背 部 痛,下 腹 部痛 な ど疹痛

を示 す もの が全 体 の43.4%を 占め,次 い で咳 噺,血 疫

な ど呼 吸 器症 状 が17.3%,食 思 不 振,体 重 減少 な どを

呈 した もの が13.0%の 順 で あ った 。予 後 は非 常 に 不 良

で 死亡 した ものが12例 中10例(83.3%)を 占め て い

た.

自験 例 の ご と く,後 腹膜 原 発 か 精 巣 原 発 か の 鑑 別

は,後 腹 膜 リンパ 節が 精 巣腫 瘍 の 最初 の 転移 部 位 とな

る こ とが 多 い た め,一 般 に 困難 な こ と が 多い.ま た

choriocarcinomaの さい,諸 家 の報 告a-11)で も精 巣 原

発 巣 の壊 死 お よび 癩痕 萎 縮 傾 向 が強 い ため,一 見 正 常

と思 え て も精 巣 の連続 切 片 に よる詳 細 な病理 組 織 学 的

検 索 が重 要 で あ る と い わ れ て い る.1986年B6hle

らln)に よれ ぽ7例 中6例 で,同 じ くSaltzmanら1D

に よれ ぽ3例 中3例 で,性 腺 外 原発 と思 われ たnon-

seminomatousgermcelltumorが 諸 検 査 に よって

精 巣原 発 と判 明 した とい う.本 疾 患 の診 断 と して,組

織 学的 検 索 は も ちろ ん必 須 で あ るが,非 侵襲 的 な検 査

で あ る1)精 巣血 流 測定,2)精 液細 胞 診,3)CT,4)

NMR,5)超 音 波 検査,な ど も有 用 で あ る とSaltz-

manら は述 べ て い る.
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adalprimarygerm-celltumors(Cited

fromRaghavan、D.5)).

自験例は患者が強 く拒否したため,精 巣の一部を生

検したにとどめたが,精 巣の触診および生検の組織検

査でも異常はなく.後 腹膜原発と考えてよいと思われ

る.

結 語

後腹 膜 原 発 と思 わ れ る24歳 男 性 で,VAB-6療 法 が

著 効 したmixedtypeのgermcelltumorの1例

を 経 験 した の で,そ の臨 床 経 過 を述 べ 本 疾 患 の発 生 を

中 心 とす る考 察 な らびに,本 邦 症 例 の統 計 的観 察 を 行

った.

本論 文の要旨は第335回 日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて報告 した.
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Tablc2.性 腺外原発の男性絨毛上皮腫の症例

発生部位
年 令 ～11～1011～2021へ る054～4041～5051～6061～ 不 明

計

後 腹 膜

縦 隔 洞

胃

肺

頭 蓋 内
(松 果体、おとかいを含む)

膀

食

脊

肝

胱

道

髄

十 二 指 腸

空

尿

不

腎

腸

管

明

4

1

2

2

11

2

9

1

7

16

4

1

1

1

5

5

1

2

1

1

7

1

1

3

1

フ

1

1

1

1

23

4

3

115(99%)

51(25.7%)

158(29.0%)

10(7.6%)

116(12.2%)

1

4(5.梶)

4(5.1%)

3(2.5e/e)

5(2.5%)

1(0.8%)

1(O.8%)

1(0.8%)

1(08%)

5(5.8%)

合 計 (S.乙。)G鍋(2蜘(S.三 。)(♂9隻)(8銑)G雪}幼(5.宇 。)151

Table3.後 腹 膜原 発 性絨 毛 上 皮 腫報 告 例(1953年 ～)

報告者 年度 年齢 主 訴 転 移 治 療 予 後 文 献

小 沢ら196119 腹部腫瘤 肝,肺 ウ 死 亡 診療13巻2号

内田ら196119 吐 血 》 L♪ 南大阪病院医掌雑誌死 亡
8巻3号

高橋ら 19623・ 乳翻 購 肝,肺,腎
L♪ 死 亡

日本病理学会会誌
49(3)

・196255

桑原ら196928

栗原 ら197130

島崎ら197555

小山ら198222

荻本ら198326

'198532

片岡ら198322

血 疲

血 疲
腰 痛

両 肺
肝

ワ 死 亡

両 肺 放射線療法 死亡
右 横 隔 膜 下 抗 癌 剤
右腰リンパ節

食思不振 左頸部および
腰 痛 鎖骨上窩リンパ節
左下腹部痛 両肺.肝.腎

背 部 痛
発 熟
リンパ節腫脹

咳 噺
血 疲
呼吸困難

頸部および両
鼠径リンパ節
肺

肝

左下腹部痛 左鎖骨上窩リンパ節
体重減少 肺.脳

腰 痛
腹 痛
食欲不振

左精巣腫脹
疹 痛

左鎖骨上窩および
頸部リンパ節
両 肺

肺

抗癌 剤 死亡

抗癌 剤 死亡

最錨 死亡

除睾術 死亡

9 生存(加 療中)

化学療法 死亡

日本病理学会会誌
56

日本内科学会雑 誌

57(1t)

学会報告

学会報告

日本臨床細胞学会
雑誌22巻4号

日本臨床細胞学会
雑誌22巻4号

自験例198724 雫晶 蓼 左頸部・・パ節 ・・B-em法 生存
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Table4.後 腹 膜 原 発 男子 絨毛 上 皮腫 症例(1953年 ～)

1年 齢

19歳 ～35歳(平 均26.5歳)

2.主 訴

腰痛 ・背部 痛

下腹 部痛

呼吸 器症状

(咳 轍,血 疾など)

食思不振 ・体重減少

発 熱

精巣腫 脹

リンパ節腫脹

吐 血

腹部腫瘤

乳房の緊満感

6(26.1%)

4(17.59e)

4(17.5e/e)

3(15.0%)

1(4.3%)

1(4.5%)

1(4.5%)

1(4.3%)

1(4.3%)
1(4.5%)

合 計

5.予 後

死亡10例(83。5%)

25

生存2例(16.ア%)
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