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   A case of massive retroperitoneal metastasis of embryonal cell carcinoma of the infantile testis

was presented．

  A 2－yr and 9 month old boy， who had received radical orchiectomy 13 months ago for testicular

tumor （pathologically embryonal cell carcinoma）， was admitted to our hospital because of palpable

abdominal mass and rt． hydronephrosis． Serum a－fetoprotein was 8400 ng／ml and CT scan revealed

big retroperitoneal mass．

   This patient was treated under Skinner’s protcol for adult nonseminomatous testicular tumor．

After the chemotherapy and resection of the tumor cr－fetoprotein decreased to 15ng／ml． Qbvious

side effect of the chemotherapy couldn’t be found．

   Literatures were reviewed briefly concerning， the treatment of the advanced infantile testicular

tumor．

          緒     言

 最近，われわれはhigh stage（B3）（Table l）の小

児睾丸腫瘍（cmbryonal cell carcinoma）の症例を経

験した．この症例をSkinneri）の成人睾丸nonsemino－

matous tumorに対するprotcolに従い治療を行なっ

たので報告する、

＊現 大津市民病院泌尿器科
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   Table L Staging of the testicular tumor，

 Stage A：Tulnor is confined to the tes・

ticle。 There is no evidence of spread

beyo夏d the co∬fines of the 1；estis・

  Stage B1：Evidence of minimal ret・
                                コroperit・皿eal lymph node metastasls・
determined  either  by  retroperitoneal

lymph n・de d玉sseeti・n・r by lymph狐・

giography （fewer than six positive
nodes）．

  Stage B2：EVidenCe Of mOderate ret・

roperit・neal lymph mde spread（more
than six positive nodes）．

   Stage B3：Massive retroperitoneal
lymph n・de inv・lve皿ent， but w蓋th・ut

evidence  of  spread  above  the  dia■

phragm or to solid viSceral organs（may

involve such organs by direct exten・
sion）．

  Stage C： Metastatic tumor 皿oted
above the diaphragm or to solid visceral

organs， brain， or bone・

9号 1980年

 現症：体格，栄養とも中等度，身長90．6 cm，体重

12kg，血圧84～50，脈搏90t分整，心肺部の理学的所見

に異常なし．腹部．は贋部右側にほぼ成人の手挙大の腫

瘤を触知した（Fig．3）．腫瘤の可動性はなからたが，

肝とは分離できた．右鼠径部に手術療痕を認めた．な

お下肢に浮腫を認めず．また腹壁に静脈の怒張を認め

なかった．

 検査成績：検血，．生化学検査で異常；Sし．腎機能正

常，α一fetoprotein 8400 ng／ml，血中，尿中HcGの

上昇なし，血中VMA（一）．

            治 療．経 過

 右睾丸腫瘍の後腹膜転移（stage B3）の診断の下，

    Table 2． 6 days initial chernotherapy．

Day 1．

Day 2．

症 例

 患者12歳9ヵ月の男子．

 家族歴：特記すべきものなし．

 既往歴：特記すべきものなし．

 現病歴1！歳7ヵ月の時に無痛性右陰嚢内容腫大を

きたし，睾丸腫瘍の診断の下，高位除睾術を当科でうけ

た．摘出標本の病理診断はembryona1 cell carcinoma

であった（Fig・1）．胸部レ線， IVP，α・fetoproteinの

異常なく，以後外来で定期的な経過観察を受けていた

が，除睾後1年1ヵ四時に，腹部腫瘤を触知し，IVP

上右水腎症を認めた（Fig．2）．

Day 3．

Day 4．

Day 5．

Day 6．

actinomycin D

cytoxan

methotrexate

repeat actinomycin D

repeat cytoxan

repeat actinomycin D

repeat cytoxaR

repeat methotrexate

repeat actinomycin D

repeat cytoxan

predrtisolone

vincristine

repeat actinomycin D

repeat cytoxan

repeat methotexate

repeat prednisolone

actinornycin D

repeat prednisolone

（O．18mg iv one shot＞

（2．Omg／kg iv）

（G．83mg iv）

（5rccg ’orally＞

（O．33mg iv）

（O．09mg iv）

prednisolone used to reduce toxicity

Table 3．1｝1an of manageme皿t fer s亡age B3 diseasc．

欝［＝コ欝1畿、，、

caa）’s 5wks
actino D

cytoxan

yincristine

methotrexate
prednisolone

の
↓

        ［コ

5da｝’s

ac‘｝曜oD

da｝’ t t．erag （O．2rag）

day 2 ①・5皿9（0．lmg）

da）’ 3 1．Omg （O．2mg）

da｝『4 0．5mg｛0．1皿9）

da）’ 5 1・Umg ｛e．2mg）

         （5mg）
M bteom．vcin 30“nit”lim twice weeklyxswks

   vinblastine da．v 1， 10mg iv ｛1，7mg）（2tng）

        da．y S． 15mg lv ｛2．5mg）（3mg＞

        da｝’ 22． 20mg iv ｛3，4mg）（4mg），

                 lst 5wks 2ed 5“’ks

 薗・・伽D4・・mg／勘・・
         q2moXlsr

         q3moxl）’r
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滝・ほか：小児embryonal cell carcinoma
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Fig． 1． Phofomicrograph showing embroyonal cell

       carcinorna of the testis （HE×400）．

Fig． 2． IVP： rt． hydronephrosis．

Fig． 3． CT： before chemotherapy．
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Fig． 4． CT ： after chemotherapy．

decreased remarkably．
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Fig． 6． Cut surface of the retroperitoneal mass．
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Fig． 7． Retropritoneal mass with IVC．  Fig． 8． Photomicrograph of retroperineal mass
     pathological diagnosis was retroperitoneal

     metastasis of embryonal cell carcinoma．

1

糾00 8200

f㎏9

鋤

2肌o

豊500

1120
1000

脚

730    700

6go

㎜ 蹴
165

12098且08
147

100

80
6血y8
Weti隔o D 5▼b

71 6574

60
¢ytoxan
ｵincrbtine

bleomydne 罰 5りreeb

40
me色』otrαate
垂窒?р獅奄T010“e

▼i面1麗蝋晶e OP 5d巳y8

@8di“oD 置9 15

bl㊤omycin

･hbla8tin㊤

⑳

4月  5月 6月 明 8月 9月 1明

Fig． 9

Skinnerの成人睾丸nonseminomatous tumor｝こ対す

るprotcolに従って治療を行なった（TabIe 2，3）・当症

例に対しては，化学療法剤の量は成人の5分の1とし，

actinomycinD， cytoxan， vincristine， methotrexate，

prednisolone， blcomycin， vinblastineの7剤を併用

した．実際の使用量は，Table 2，3の（）内に記

入した．

 化学療法により腹部腫瘤は著明に縮小し，手術前に

は腹壁よりわずかに触知できる程度となった（Fig．4）．

この化学療法中，臼血球減少，体重減少，胸部レ線上

の異常所見などなく，患者の全身状態は良好に保たれ

た．

 手術前の大動脈造影では特に所見はなかったが，下

大静脈造影では下大静脈の内腔がせばめられ，著明な

側副路を認めた（Fig．5）．

 1979年6月28日腫瘍摘出術施行，傍正申切開にて腹

腔に達した．上行結腸外縁および盲腸よりTreizの靱

帯に向う後腹膜切開を加えて腫瘍に到達した．腫瘍は

十二指腸と軽度の癒着があったが，剥離可能であっ

た．下大静脈に腫瘍は騎乗しており，これとの分離は



滝・ほか：小児e皿bryonal cell carcino皿a．

不可能であった．下大静脈を腎静脈分岐下方および

bifurcation上方で切断し，腫瘍とともに摘出した．

また右尿管は腫瘍に巻き込まれていたため，右腎摘除

術も同時に施行した（Fig．6，7）．

 摘出標本はembryonal cell carcinomaの後腹膜転

移と診断きれた（Fig．8）．

 術後経過は順調で，術直後のactinomycinDによ

る化学療法もprotcolに従い行なった．この症例にお

いては，α一fetoproteinの上昇があり，治療によく反

応したので表にした（Fig．9）．

 しかしながら，術後4週間の休薬期間の終了する頃

より，cr－fetoproteinの上昇が出現した． bleomycin，

vinblastineによる5週間の化学療法を行なったが，

α一fetoproteinの上昇傾向をおさえることはできなか

った．現在本症例は，cisplatinum単独による化学療

法中である．この臨床経過については後日報告する予

定である．

考 察

 embryonal cell carcinomaは小児睾丸腫瘍のうち

で最も多いものであるが，小児睾丸腫瘍自体，その発

生頻度が低く，現在の時点では初回治療においても諸

家の一致をみない2）．

 Young3）などの高位除睾丸で十分とするものもある

が，最近では高位除睾術のみでは予後不良とされてい

る．国立ガンセンター4・5）は，後腹膜への放射線療法

により注目すべき治療成績を発表しており，Colodny6）

などは後腹膜リンパ郭清術・化学療法・放射線療法の

併用により高位除睾術のみ施行した症例より格段の治

療成績が得られたとしている，

 しかしながら，今回われわれの経験した症例のよう

なhigh stage例に対する治療は未知の分野であり，

種々の化学療法剤および放射線治療による症例報告を

散見する程度である7・8＞．

 一方，成人睾丸nonseminomatous tumor lこ対する

治療は化学療法の登場以来著しく進歩した．Carter9）

などのVAB療法， Einhornlo）のregimenなどhigh

stageの症例に対しても有効な治療が行なえる段階と
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なった．

 今回われわれは，high stageの小児睾丸embryGnal

cell carcinomaに，成人睾丸nonseminomatous tumor

に対するSkinnerのprotco1をそのまま適応して治

療を行ない，比較的良好な結果を得た．化学療法剤の

量の問題および完壁なリンパ郭清術が行ないえなかっ

たことを考慮しても，腫瘍は化学療法によく反応し，

α一fetoProteinも8400 ng／mlより一時期には15 ngf

mlまで低下さしえた．また化学療法による副作用も

なく，Skinnerのprotcolは小児に対しても安全で有

効な手段と考えられた．

結 語

 2歳9ヵ月の男子にみられた睾丸腫瘍の後腹膜転移

症例の治療経過を簡単に報告した．

 謝辞 本症例において，手術時多大の御協力をしていただ

いた本院外科の大林先生，および血管造影で大変御世話にな

った本院小児科の馬場先生に深謝いたします，なお，本論文
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