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Surveillancepolicyに て38カ 月 後 に縦 隔 リンパ節

転 移 を きた した病期Iセ ミノーマ の1例
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MEDIASTINAL LYMPH NODE METASTASIS 38 MONTHS 

 AFTER SURVEILLANCE FOR STAGE I  SEMINOMA  : 

              A CASE REPORT
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Masahiro Tsuzuki, Junji Yonese and Tsuneo Kawai
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   We present a case report of a relapse to the mediastinal lymph node alone, 38 months after 
orchiectomy on surveillance for stage I typical seminoma. The patient, a 63-year-old man, was 
treated with high inguinal orchiectomy for left testicular tumor and close follow-up. After 38 
months from the initial treatment, the chest X-ray film and CT scan revealed mediastinal tumor. 
Fine needle aspiration cytology performed under the bronchoscopy showed seminoma cells. Com-

plete remission was achieved after three courses chemotherapy of cisplatin, vincristine, methotre-
xate, peplomycin and etoposide (COMPE). He has continued to be clinically disease-free 8 months 
after completion of the treatment. 

   According to the available data in the literature, 94% of the recurrences was detected within 
3 years after orchiectomy, and 92% envolved retroperitoneal lymph node metastases. This is a rare 
case who had a late relapse in the mediastinum alone. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  40: 1021-1025, 1994) 
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緒 言

病期1セ ミノーマに対する治療法は,こ れまでにほ

ぼ確立されたものとなっている.す なわち,原 発巣に

対する高位精巣摘除術と後腹膜 リンパ節への予防的放

射線照射である.こ の組み合わせにより,初 回治療後

の非再発率はおよそ95%以 上 となる1-1)し か し多く

の症例で精巣摘除術のみで完治する可能性が高いこと

*現:公 立甲賀病院泌尿器科

**現3東 京医科大学泌尿器科学教室

が 予想 され,い くつか の施 設 では 病 期1非 セ ミノー マ

と同様,セ ミノ ーマ に対 して もい わ ゆ るsurveillance

policyが 試 み られ て い る5-13).わ れわ れ もsurveil1-

anceを 試 み て い る12)が,今 回,surveillanceの 経 過

観 察 中,術 後3年2カ 月 目に縦 隔 リンパ 節 の みに 転移

を きた した 病 期1セ ミ ノーマ の1例 を経 験 した ので 報

告 す る.

症 例

症 例=63歳,男 性

既 往 歴=ア ル コー ル性 肝障 害(23歳 時)
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家族歴1特 記すべきことなし

現病歴11990年3月13日,左 陰獲内容の無痛性腫脹

を主訴に国立熱海病院を受診.左 精巣は手拳大に腫大

し,硬 く,表 面不整であったが,精 索に肥厚はなかっ

た.血 中LDH960U/1,hCG一 β4.2ng/m1(基 準値

0・5ng/m1以 下)と 高値であったが,α 一fetoprotein

(AFP)は2.3ng/ml(基 準 値20ng/m以 下)と 正

常範囲内であった.左 精巣腫瘍が疑われ,同 年3月28

日,高 位精巣摘除術が行 われた.摘 出標本は10×8

cm,割 面は淡黄色,組 織診断は定型セミノーマ,pT1,

脈管侵襲(+)で あった.転 移巣の検索は胸部X線 撮

影,腹 部CT,リ ソパ管造影にて行われたが,明 らか

な転移はなかった.術 後,血 中LDHは36gu/lと

正常化したが,hCG一 βは2。3ng/m1の 低下にとどま

った.

同年5月7日,後 療法目的にて当科を初診,初 診時

の血液 ・生化学検査では異常はなかったが,血 中hC・

G・βは23ng/mlと 依然軽度高値であった.し かし

ながら当科における転移巣の検索においても,画 像診

断上明らかな転移はなかったため,後 腹膜 リンパ節に

対する予防的放射線照射は行わなかった.術 後1年9

ヵ月が経過した1991年12月,hCG一 β は0.lng/ml未

満(基 準値0.lng/m1以 下)と 陰性化した.

除精巣術か ら3年2カ 月を経た1993年5月,血 中

LDHの 高値 と胸部X線 写真での縦隔陰影 の増大を

認め,転 移と診断され,今 回入院となった.

現症=体 格 ・栄養中等度.理 学的に特に異常を認め

なかった.

検査所見=血 液 ・生化学検査では,LDH639U/l

と高値を示 した以外,異 常値はなかった.

腫瘍マーカーAFP5.Ong/ml未 満,hCG一 β0.l

ng/mL

画像所見:胸 部CT(Fig.1a),胸 部MRIで は,

8cm大 に腫大した縦隔 リンパ節を認め,一 部,上 大静

脈を圧排していた.頸 部 ・鎖骨上 リンパ節の腫大およ

び肺転移はなかった.腹 部CT,腹 部超音波検査では,

後腹膜 リソパ節の腫大なく,肝 などにも異常は認めら

れなかった.67Gaシ ンチを行ったが,異 常集積はな

かった.

細胞診=気 管支鏡下で,経 気管前壁的に縦隔 リンパ

節の針生検を施行 し,細 胞診標本 と した.大 型の細

胞,淡 明な細胞質,菲 薄でクロマチンの粗い核が原発

巣の細胞と類似して認められ,セ ミノーマの転移と診

断した。

経過:1993年8月12日,当 科に入院.治 療は化学

療法を選択し,当 科で精巣腫瘍 に対 して行っている
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FigLa;CTscanofthechestshowedalarge

mediastinalmass

b;RepeatedCTscanafter3coursesof

chemotherapy

COMPE(10wdose)原 法14・15)を 同年8月20日 よ り

施 行 した.2コ ース終 了時 点 で は 胸部CT上,腫 瘍

は ほぼ 消 失 し,3コ ー ス施 行 後 に はCRと 判 定 した

(Fig.1b).同 年Il月4日 退 院 し,外 来 に て 経 過 を観

察 して い るが,1994年5月 末 現 在,癌 な し生 存 中 で あ

る.

考 察

従 来,病 期1セ ミノ ーマに 対 して は 高位 精 巣 摘除 術

と後腹 膜 リソパ節 の予 防 照射 が 行 わ れ て きた.こ れ に

よ る 非 再 発 率 は 高 く,95.7～100%と 報 告 され て お

り1-4)ほ ぼ 確立 した 治 療法 で あ る.し か し近 年 病 期1

非 セ ミ ノーマ に 対 して と同様 に病 期1セ ミノー マに 対

して もsurveillancepolicyが 試 み られ,い くつ か の

成 績 が報 告 され て い る5-13).文 献 的 に 集 計 しえたsur-

veillance症 例 は732例 で,う ち109例(14.9%)が 再

発 して い る(Tablel).再 発 症 例109例 の うち,詳 細

の 明 らか な35例 に 自験 例 を加 え た計36例 に つ い て,精

巣 摘除 術 か ら再 発 を認 め る まで の期 間(Fig.2)と 再
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Table1.RelapseratesaftersurveillanceofstageIseminoma

報 告 者(報 告年)症 例数
観 察 期 間(
月)
中 央 値

再発 までの再発率
期 間(月)文 献再発例(%)
中 央 値

Oliver

Duchesne

Nihoff

三 木

Germalluch

米 瀬

vonderMaasse

Thomas

(1987)

(且990)

(1991)

(1992>

(1993)

(1993)

(且993)

(且993)

26

113

33

23

45

22

261

209

18

30(3-61)

48(4-1且0)

43(14-70)

34(5-69)

35(11-89)

30

48

415.4亘3(3-22)6)

且31且.515(6-36)8)

39.113(5-49)9)

28.7(4,7>且0)

511」14(6-35)ll)

522.76(2.5-9)12)

4918,81413)

2813.41213)

計 732 10914.9

再

発

症

例

数

Fig・2.

22

1325374961

111111

1224364860

再 発 ま で の 期 間(月)

Intervalfromorchiectomytorelapse

発部位および治療成績(Table2)に つ いて検討した。

非セミノーマではsurveillancepolicyに おける再

発例の約90%が1年 以内に発生するといわれ てい る

が,セ ミノーマでは1年 以内の再 発が36例 中22例

(6Ll%)で,セ ミノーマの方が非セミノーマに比べ再

発までの期間が長い傾向がみられた.文 献上再発まで

の期間が最も長かったのは59ヵ 月13)で,現 時点では少

なくとも5年 はfollowupを 要するものと思われる.

再発部位 では後腹膜 リンパ節を含む転移が91.7%

(36例中33例),後 腹膜リンパ節をスキップして転移が

見られたのは8.3%(同3例)で あった.縦 隔 リンパ

節単独の転移は本例以外に文献上1例 のみ記載されて

いる13)が,再 発までの期間等の他の因子が不明なため

詳細に関する集計には含めなかった.

自験例では縦隔 リソパ節転移が径8cmの 大きさに

なるまで発見できなかったが,そ の理由として同部転

移は比較的発見が困難であること,ま た,当 科では異

常所見のないかぎり胸部のfollowupに はX線 単純撮

影のみ行い,胸 部CT・MRIを 必須としていないこ

Table2.Sitesandtherapyforrelapse,andsecondrelapseafterinitialtreatment

初回再発部位 治療後治 療 例数
の再発 治療後再発の部位

後腹膜LN(31例)

後腹膜LN+頸 部LN(1例)

後腹膜LN+陰 嚢(且 例〉

頸部LN(1例)

肺(1例)

縦隔LN(1例)申

放

化

化+放

化+手

放+手

+手+放

化

化

化

化

化

14

12

2

1

1

1

1

1

1

1

1串

5

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

縦 隔LN=3,頸 部LN:1,マ ー カー 上昇 のみ:1

後腹膜LN:1

計 36 6

串自験例 (LN:リ ンパ節,化:化 学療法,放:放 射線療法,手=外 科手術)
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とが挙げられる.胸 部のみに転移巣が認められる頻度

や抗癌剤の有効度,検 査に要する時間 ・費用等患者へ

の負担を考えれば,胸 部に対する経過観察はX線 単純

写真で十分であると思われるが,経 過年数に応 じた撮

影間隔を遵守し,か つ,異 常が認められればす ぐに精

査を施行することがsurveillancepolicyを 行 う上で

は必要である.

再発に対 し放射線照射単独で治療されたのは36例 中

14例で,こ れらはすぺて後腹膜 リンパ節のみに転移病

巣が限局しているものであった.し かし,こ の14例 中,

約3分 の1に あたる5例 に治療後の再発をみている・

一方,化 学療法を含む治療を受けた21例 のうち,治 療

後の再発を認めたものは1例 のみであった,surveil-

1anceに おける再発 ・転移 に対しては,病 巣が,た

とえ後腹膜 リンパ節のみにかぎられている場合でも全

身化学療法を第一選択とした方が,よ り根治性が高い

ことが示唆された.

精 巣摘除後に,ど のような症例でsurveillanceと

するかについての基準には,現 在のところ定まったも

のはなく,当科では1985年 以降,基本的に全例surveil-

lanceを 行っている12).自 験例では,原 発巣において

脈管侵襲があり,ま た,hCG一 β の軽度上昇が遷延 し

ていたが,こ のような場合にsurveillanceは 妥当で

あるかは議論の余地がある.

Thomasは 脈管侵襲がみられる例も特に除外しな

い7)としてお り,米瀬による検討でも,脈 管侵襲の有無

と再発率とは関連がみられなかった12).一 方,hCG一 β

については術前値が軽度 上昇例7),な い しは術後す

みやかに陰性化した例9)で あればsurveillanceと す

る,と している報告もある。セ ミノーマにおいて原発

巣の脈管侵襲(+)お よび精巣摘除術前のhCG・ β陽

性が予後不良因子あるいは再発危険因子として有意で

あるかどうかについても異論のあるところ6・16・17)であ

り,surveillanceに おいても現時点で 明確な結論は

えられていない.し かし,自 験例において1991年11月

を境にhCG一 βが陰性化しており,同 時期に精度の高

い測定キットへの変更があった とい う事実を鑑みる

と,術 後のhCG・ β軽度上昇は,自 験例の揚合,た ま

たまfalseposltiveで あった可能性が考えられる.

病期1セ ミノーマにおけるsurveillancepolicy

は,い まだ試行段階であり,そ の観察期間も十分では

ないため,現 時点では38カ 月後の再発や縦隔のみへの

転移が稀有なるものであるか否かは定かではない.し

かしながら,自 験例は,再 発が見られやすい時期を過

ぎてもなお,全 身にわたる厳重な経過観察が必要であ

るという注意を喚起する1例 であると思われる.
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