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初診時に胃 ・腎 ・皮膚 をはじめ とする多臓器転移 を
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　 　 A39-year-old　 man　 whose　 chief　 complaints　 were　 general　 fatigue　 and　 bloody　 phlegm　 was　 diagnosed

with　 testicular　 cancer　 and　 underwent　 left　 high　 orchiectomy　 at　 an　 aMliated　 hospital.　 The

histopathologic　 diagnosis　 was　 chorio　 carcinoma.　 Several　 imaging　 examinations　 revealed　 the

mctastases　 in　the　lung,　 Iiver,　brain,　 stomach,　 kidneys　 and　 skin.　 In　spite　ofvarious　 chemotherapies,　 he

died　 l　7　rnonths　 after　 the　operation.　 Skin　 metastasis　 of　testicular　 canccr　 is　very　 rare　 and　 this　is　the

twelfth　 case　 reported　 in　the　world,　 to　our　 knowledge.　 The　 significancc　 of　skin　 metastasis　 in　testicular

cancer　 is　discussed.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:297-301,2006)
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緒 言

　精巣腫瘍は化学療法の進歩により多 くは予後良好と

されているが,非 セミノーマで肺以外の臓器転移 を有

するものは,今 なお予後不良 と考えられている1)

　今回われわれは肺以外の転移臓器 としては比較的稀

な胃　腎 ・皮膚を含む多臓器転移を有する精巣腫瘍の

1例 を経験 したので,特 に稀 と考えられる皮膚転移報

告例を集計 し若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

　患者:39歳,男 性

　主訴:全 身倦怠感,血 疾

　既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

　現病歴:2002年9月 頃から全身倦怠感,血 疾を自覚

していたが放置していた.2003年3月ll日,近 医受診

し,左 精巣腫瘍および多発肺転移 と診断 された.3月

14日,左 精巣高位摘除術を施行 し,病 理組織診断は絨

毛癌であった.3月25日,化 学療法 目的にて当科入院

*現:大 阪府立急性期　総合医療センター泌尿器科

**現:市 立豊中病院泌尿器科

と な っ た.

　 入 院 時 現 症:身 長173cm,体 重66　 kg,血 圧98/62

mmHg,頭 皮 ・左 頬 部 ・前 胸 部 に 出 血 を 伴 う3・cm

大,弾 性 硬,黒 色 の 皮 膚 腫 瘤 を 認 め た.

　 検 査 所 見:WBC　 II,670/mm3,　 RBC　 214×104/

mm3,　 Hb　 7.Og/dl,　 Ht　21.1%,　 Plt　26,9×104/mm3,

Na　 l37mEq/1,　 K　4.　l　mEq/1,　 Cl　lO8　mEq/1,　 BUN　 14

mg/dl,　 Cr　 O.9mg/dl,　 AST　 lgIU/1,　 ALT　 l71U/1,

7-GTP　 l71U/1,　 ALP　 l491U/1,　 CHE　 l501U/1,　 TP

5.5g/dl,　 T-Cho　 l44　mg/dl,　 TG　 117mg/dl,　 CRP　 8.8

mg/dlと 白 血 球 増 多,貧 血 お よ び 低 栄 養 状 態 を 示 し て

お り,血 液 ガ ス 検 査 で はroom　 airに てpH　 7.455,

pCO232.　 l　mmHg,　 pO256.　 O　mmHgと 呼 吸 不 全 を 認

め た.腫 瘍 マ ー カ ー は,AFP<5.　 O　ng/ml,β ・hCG

4,100ng/ml,　 hCG　 681,6001U/1,　 LDH　 　l,167　 U/1

(130～290U/1)と,炉hCG,　 hCG,　 LDHの 異 常 高 値

を 認 め た 。 画 像 診 断:胸 部X線 撮 影 お よ び 胸 部CTで

は,右 肺S9の8×6cmの 病 変 を 最 大 とす る 多 数 の 大

小 様 々 な 輪 郭 鮮 明 な 結 節 影 を 両 肺 に 認 め た(Fig.　 IA,

B).頭 部CTで は,左 小 脳 半 球,小 脳 扁 桃 の や や 頭

側 に 径1.8cmの わ ず か に造 影 効 果 の あ るhigh　 density

mass　 lesionを 認 め た(Flg.2A).腹 部CTで は,肝S7



298 泌尿紀要　52巻　4号 　2006年

駆 「艦

綾
　彰

発

ド舞駕

　 ∫ 聖

銘鍵

霧

勲　　」騎

▲

ら
幽

,`　〆

敷

幾
一

声
強1

Fig.2.　 A:Brain　 CT　 scan　 showing　 the　 high

　 　 　 　 density　 mass　 lesion,1.8　 cm　 in　diameter　 in

　 　 　 　 thc　 left　 ccrcbelIum　 hcmisphere,　 B=

　 　 　 　 Abdominal　 CT　 showing　 the　 small　 low

　 　 　 　 density　 arca　in　the　S7　area　of　the　liver　and

　 　 　 　 multiple　 nodules　 in　the　bilateral　 kidneys.

Fig.1。 　 Chest　 X-ray(A)and　 CT　 scan(B)showing

　 　 　 　 thc　multiple　 lung　 mctastases,8cm　 and　 6

　 　 　 　 cm　 in　the　right　S9　area.

にsmall　 low　density　area,両 腎 に大小様 々な輪郭鮮明

な結節 病変 を多数認めた(Fig、2B)。

　 入院後経過:入 院時 より顔面左頬部の皮膚転移巣か

らの持続 的な出血 を認 め,ボ ス ミンガーゼ による圧 迫

止血 を要 し,貧 血 に対 す る頻 回 の輸血 を行 った.ま

た,吐 血 を認 めたため上部消化管内視鏡検査 を行 った

ところ,胃 後壁 に約2cmの 粘 膜下腫瘤 があ り,そ の

表面 の潰瘍性病変 か ら出血 を きた してい た.出 血の増

悪 を危惧 し,生 検 は行 わなか ったが臨床経過 と合わせ

て精巣腫瘍 胃転移 と診断 した,2003年3月26日 よ りブ

レオマイシ ン エ トポシ ド・シスプラチ ンの併用 によ

るBEP療 法 を開始 したが,第3コ ース開始後 にブ レ

オマ イシ ンによる間質性肺炎が 出現 した ため,6月16

日よ りエ トポシ ドとシスプラチ ンの併用 に よるEP療

法 を1コ ース行 った.BEP療 法 第3コ ースお よびEP

療 法施行 中に末梢 血幹細胞採取 を試みたが,十 分量の

PBSCが 採 取で きず,　PBSCHを 主 目的 として,7月

24日 よ りhigh　dose　VP-16の 投 与 を開始 したが,こ れ

にて も十分量 のPBSCが 採 取 で きなか った.そ こで,

8月26日 よ りパ クリタキセル ・イホス ファ ミド　シス

プラチ ンの併用 に よるTIP療 法 を計2コ ー ス施行 し

た.こ れ らの 治療 に よ り,小 脳 転移 は変 化 を認 めな

かったが,肺 転移 は縮小傾 向,肝 ・腎 ・胃 皮膚転移

は消 失 し,腫 瘍 マー カー も正常 化 した.そ の後,他 院

にて小 脳 転 移 に対 す る γナ イ フ療 法 を行 うた め,

2003年12月7日,一 旦当科退院 となった.し か し,患

者が 自己判 断で γナ イ フ療 法 を受 け なかっ た.2004

年1月7日,β 一hCGが12。4ng/mlと 上 昇 を認めたた

め,入 院の上,1月29日 よ り3コ ー ス 目 となるTIP

療 法 を施行 した.TIP療 法 開始時 にはB-hCGは94.　 8

ng/mlま で 上昇 したが,2月13日 に は11,　 4　ng/mlま

で低 下 した.画 像所見で は,胸 部CT上,肺 転移巣 は

増大傾 向 であ り,3月8日 よ りNedaplatin+CPT-ll

療 法 を1コ ース行 った.そ の後の頭部CTに て脳転移

巣 は増 大 してお り,4月19日 ～21日 まで γナイ フ療

法 を行い.2コ ース 目のNedaplatin+CPT-ll療 法 を

行 った.以 後,脳 転 移 巣 の増 大 ・出血 に よる神経 症

状,肺 転 移巣の増 大 を認め,精 巣摘 除術 よ り17カ 月 目

の2004年8月20日 に死 亡 した(Fig.3).
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Fig.3.　 Thc　 schematic　 presentation　 of　the　 clinical　 coursc.

考 察

　精巣胚細胞性腫瘍 は,化 学療法 の奏 効率が高 く,多

くは予後 良好 とされている.し か しなが ら,精 巣胚細

胞性腫瘍 の中に も予後不 良の ものが存 在 し,1997年 に

発表 され たIGcccl)に よ れ ば,非 セ ミノー マ の う

ち,縦 隔原発 である もの,肺 以外 の臓 器への転移 を認

めるもの,腫 瘍 マーカーの値 がAFP>10,000　 ng/ml,

ま た はhCG>50,0001U/1,ま た はLDHが 正 常値上

限の10倍 をこえ る もの はpoor　 prognosisと さ れて い

る.こ れ らは非セ ミノーマの16%を 占め,5年 生 存率

は48%と 報 告 され てい る2)Poor　 prognosis　 groupに

おいて も導入化 学療 法 と しては,ブ レオマ イシ ン　 エ

トポシ ド　 シスプ ラチ ンの併用 に よるBEP療 法 が標

準治療 と して行 われてい るが,救 済化学療法 はい まだ

十分 に確 立 され て い ない　 Robertら2)は,救 済 化学

療法 と してパ クリタキセル　 イホス フ ァミ ド　 シスプ

ラチ ンの併用 に よるTIP療 法 を選択 してい る施設 が

多い と してい る.超 大量化学療法 については,シ スプ

ラチ ンをベース と した化学療法 に抵抗性 の症例 や再 発

した症例 に対 して行 われているが,投 与 時期 や薬剤 の

選択 な どにつ い て一 定 の見解 が得 られ てい ない.ま

た,治 療抵抗性 の精巣腫瘍 に対 し,新 規抗癌 剤であ る

イリノテカ ンをシスプ ラチ ンと併用す ることによ り良

好 な成績 が得 られ た と報 告 して いる.本 症例 で は,

BEP療 法 にて完全 寛解 に至 らず,救 済化学療 法 とし

てTIP療 法 を行 った.ま た,十 分 な末梢 血 造血幹細

胞の採取がで きず,超 大量化学療法 を行 うことがで き

な かっ た た め,TIP療 法 の 次 の 治 療 と し て,

Ncdaplatin+CPT-11療 法 を選択 した.

　 精巣胚細胞性腫瘍 の転移臓器 はJohnsonら3)に よ る

と,肺 が88.5%と もっ とも多 く,次 いで後腹膜 リンパ

節78.2%,肝71.8%,縦 隔 リ ンパ 節65.4%,脳29.

5%,腎,消 化管がそれぞれ26.9%のJ頂 となってお り,

腎転移 や消化管転移 はいず れ も剖検例 の検討 では比較

的 よ く見 られるが,自 験例 の ように生存 中に診 断 され

る ことは稀 である4・5)

　 一 方,皮 膚転 移 は乳 腺　横隔膜 　眼 球 と同 じL3%

に認 め られたのみであ り,精 巣腫瘍皮膚転移 は剖 検例

において もきわめて稀 であ ると考 えられ る.

　 精巣腫 瘍 皮膚 転移 は,わ れわ れの調べ えた限 りで

は,こ れ まで に国内外でll例 が報告 され てお り,自 験

例 は12例 目の報告で ある(Table　 l)6'16)年 齢 は19歳

よ り39歳 まで で,平 均26歳 で あった.組 織型 は絨 毛癌

また はそ の成分 を含 む ものが10例(83%)と 最 も多

く,奇 形腫が2例(17%)で あ った.皮 膚転 移部位は

一定 の傾 向を認 めなかった .皮 膚転 移単独例 は,3例

(27%)で,報 告 時全例 生存 してお り,平 均 生存 期 間
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Table　 L　 Reported　 l　2　cases　 of　skin　 metastasis　 of　testicular　 cancer

症例 報告者 年齢 組織 部位 他の転移部位 予後

　 1

　 2

　 3

　 4

　 5

　 6

　 7

　 8

　 9

　10

　11

自験 例

Norman6)

Park7)

Maubach8)

Chester9)

Luisio>

Chhieng且D

Shimizu12)

Lilyi3)

Sahraouil4)

Ameur15)

Bapsyl6)

斉 藤

19

27

不 明

27

23

23

22

24

31

25

25

39

奇形腫

絨毛癌

奇形腫

セミノーマ

絨毛癌

絨毛癌

絨毛癌

絨毛癌

絨毛癌

絨毛癌

混合型

絨毛癌

肩

肩

頭,顔

肩

胸

肩

背

頭,顔

不明

会陰部

肩

頭,顔,胸

肺

な し

不 明

な し

脳,肺

脳,肺,肝,腎

月箇,　月市,　月千

脳,肺,肝,LN

な し

肺,肝

LN

脳,肺,肝,胃,腎

不明

生存(30カ 月)

不 明

生存(30カ 月)

生存(24カ 月)

死 亡(12カ 月)

死亡(3カ 月)

死亡(10カ 月)

生存(20カ 月)

死亡(4カ 月)

死亡

死亡(17カ 月)

は27カ 月間であった.一 方,他 の臓器転移合併例は,

8例(73%)で,報 告時6例 死亡,平 均生存期間は12

カ月間でさらに予後不良であった.こ れは皮膚以外の

転移臓器 として脳や肝臓 といった重要臓器への転移が

多 く認められることによると考えられる.自 験例にお

いても皮膚の転移巣は化学療法により速やかに消失 し

たものの最終的に脳転移の制圧がで きず癌死 に至っ

た.皮 膚の孤立性転移はきわめて稀 と考えられること

から,皮 膚転移を有する精巣腫瘍は脳などの重要臓器

に転移を合併 し,組 織型として絨毛癌である可能性が

高 く,き わめて予後不良と考えられた,

　また本症例では精巣腫瘍 を自覚 していたにもかかわ

らず長期間放置 していたことや,脳 転移に対する γ

ナイフ療法を自己判断で受けなかったことなど疾患に

対する認識や治療 コンプライアンスに問題があったこ

とも結果的に癌死 に至った一因と考える.

結 語

　胃 ・腎 ・皮膚をはじめとする多臓器転移をきたした

精巣腫瘍の1例 を若干の文献的考察を付け加えて報告

した,

　本論文の要 旨は,ag　190回 日本泌尿器科学会関西地方会

(奈良市)に おいて報告 した,
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Editiorial　 Comment

　皮膚,胃 の転移 に関しては画像がな く,病 理学的検

索 も十分 になされていないことより,症 例報告 として

は不完全ですが,稀 な病態であ り掲載させて頂きまし

た.




