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A 31-year-old man came to our hospital with chest pain and was diagnosed to have a left testicular

tumor with metastasis to the lung, and cervical, mediastinal, and retroperitoneal lymph nodes. Left

orchiectomy was performed, and histological diagnosis was seminoma. Serum tumor markers were

normalized after 3rd-line chemotherapy, but lymph node metastases were still enlarged. Then the

cervical lymph node was excised, and histologically diagnosed as mature teratoma. Based on these results,

we diagnosed this case as growing teratoma syndrome. Since the whole metastasis was too large to be

completely excised, we started systemic interferon alfa-2b (Intron ○R A) administration. The metastasis

initially responded to the therapy by 20% reduction in size and remained stable thereafter. However, the

mediastinal lesion caused obstructive pneumonia, which was bronchoscopically resected. At the time of 12

years after the initial presentation, the tumors are well controlled with stable disease or only modest increase.

(Hinyokika Kiyo 61 : 163-166, 2015)
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緒 言

Growing teratoma syndrome（以下 GTS）は胚細胞腫

瘍に対する化学療法施行中あるいは施行後に，腫瘍

マーカーが陰性化しており，組織に悪性細胞がない成

熟奇形種であるにもかかわらず，腫瘍の増大を認める

ものと定義されている．頻度は低いが，腫瘍の発生部

位，大きさによっては腫瘍による圧迫，閉塞などによ

る症状が出現し，手術による摘除が困難な場合は治療

に難渋する．今回われわれは完全摘除が困難な GTS

を，Interferon（以下 IFN）による全身療法と適切な局

所療法を組み合わせることで長期コントロールが可能

であった症例を経験したので，報告する．

* 現 : 京都市立病院泌尿器科

** 現 : 宮崎大学泌尿器科

症 例

患 者 : 31歳，男性

主 訴 : 胸痛

既往歴 : 虫垂炎，中耳炎

現病歴 : 2002年 5月胸痛を自覚し，近医を受診．精

査目的で当院呼吸器外科紹介され，多発肺腫瘍を認

め，さらなる全身検索にて左精巣腫瘍，多発転移と診

断された．初診時の血液腫瘍マーカーは，LDH 338

IU/l，AFP 3.0＞ng/ml陰性，HCGβ 304,666 mIU/ml

であった．また CT では肺野，および頸部，縦隔，後

腹膜リンパ節に転移を認めた．2002年 5月に左高位精

巣摘除術を施行した．病理診断はセミノーマ，

pT1N3M1aS3，病期 IIIC で，IGCCC のリスク分類で

は good risk 群であった．術後 4日目より化学療法開

始．施行した化学療法のレジメンと転移巣のサイズの

経過を Fig. 1 に示す．

HCGβ は三次化学療法の後に陰性化をみたが，画
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Fig. 1. Time course of the size of metastasis. EP : etoposide and cisplatin, ICE : ifosfamide, carboplatin, and
etoposide, TIP : paclitaxel, ifosfamide, and cisplatin, Ir-DIP : irinotecan-docetaxel, ifosfamide, and cisplatin, Ir-
Neda : irinotecan and nedaplatin.
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Fig. 2. HE stain of the cervical lymphnode ; mature
cartilage, mucinous epithelium and smooth
muscle components were seen. Immature
component or other histologic types of germ
cell tumor were not identified in the speci-
men.

像上，頸部，縦隔，後腹膜に大きな腫瘍は残存した．

一旦経過観察としたが，頸部リンパ節腫大が次第に増

大し，圧迫症状と美容的な観点から，2006年 4月耳鼻

科にて右頸部リンパ節切除術施行したところ，病理診

断が mature teratoma with no viable cell であったため

GTS と診断した（Fig. 2，3A）．

肺野および縦隔，後腹膜リンパ節の残存腫瘍の体積

が大きく，外科的完全切除は困難と判断し，しばらく

経過をみたが，腫瘍は増大したため， 9月 IFN 600万

単位（商品名 : イントロン○R A）・週 3回を開始したと

ころ，腫瘍はいったん縮小したのち増大を認めなかっ

た（Fig. 3B∼D）．

2年間病勢安定が得られたため，IFNを休薬すると

3カ月で腫瘍の増大を認めた．IFN を再開すると，腫

瘍の増大は抑えられた．

また残存腫瘍のうち，縦隔腫瘍の気管支への浸潤に

よる閉塞性肺炎を来たしたため，気管支鏡下腫瘍切除

術を行った（Fig. 4）．

初診から12年が経過した現在，IFNα 600万単位・週

1回を継続しており，残存腫瘍の増大はコントロール

できている（Fig. 3B∼D）．

考 察

GTS は Logothetis らにより1982年に最初に提唱さ

れた疾患であり，○1化学療法後に腫瘍の増大を認める

こと，○2血液腫瘍マーカーが陰性であること，○3病理

診断で悪性細胞を伴わない奇形腫であることが診断基

準とされている1)．頻度は 2∼ 7％とされており1,2)，

卵巣腫瘍の治療後にも発生の報告がある3)．標準的治

療は腫瘍の外科的完全切除であり，不完全切除の場

合，高頻度に再発，再増大するとされている4)．しか

し腫瘍の大きさ，部位によっては完全切除が困難であ

ることも珍しくない一方，手術に次ぐ，確立された治

療選択肢は存在しない．

Rustin らは10例の奇形種患者に対し IFNα を投与

し，そのうち未分化奇形種の患者のみ病勢安定∼部分
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Fig. 3. CT images of metastasis ; arrows indicate metastases. A) Neck lymph node ; Left, at diagnosis ; right, at
excision. B) Lung metastasis ; left, at diagnosis, middle, before interferon, right, at present. C) Mediastinal
metastasis ; left, at diagnosis, middle, before interferon, right, at present. D) Retroperitoneal metastasis ; left, at
diagnosis, middle, before interferon, right, at present.

奏功を得られたと報告している5)．GTS に対し IFNα

が有効であったという報告はその後も散見し6~8)，い

ずれも完全奏功は得られていないが， 1∼ 3年以上に

渡り安定が得られたと報告されている．

本症例においては初診時から完全切除が困難と思わ

れる転移巣を有しており，化学療法施行後も腫瘍が残

存，増大を認めていたが，IFNα 投与後，約 8年にわ

たり安定が得られている．一方，腫瘍の浸潤による気

管支閉塞に起因する閉塞性肺炎の合併症があったが，

気管支鏡下切除術で現在はコントロールできている．

これは治療開始時点で完全切除が困難と思われる

GTS 症例においても，全身療法である IFNα に加え

て，有症状への局所療法を適宜併用することで，長期

の安定および生存を期待できる可能性を示唆している
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Fig. 4. Images during bronchoscopic surgery ; left, before excision ; right, after excision. The arrow
indicates obstruction.

と考える．

また前述の van der Gaast らの報告同様，本症例に

おいても IFNα の中断に伴い，腫瘍の再増大が見られ

た．IFNα も多彩な副作用を有するが，許容できる範

囲で投与は継続するほうが望ましいと思われる．

IFN は種々の悪性腫瘍に対して有効であると報告さ

れているが，その抗腫瘍効果のメカニズムは抗ウィル

ス作用，免疫賦活作用，細胞分化促進作用，抗血管新生

作用などが指摘されているが，実際にはそれらの作用

は複雑なもので，相対的重要性などははっきり解明さ

れていない9~11)．成熟奇形腫は，その特性や多様性の

ため，基礎研究の対象となりにくいと考えられる．本症

例においても肺野，縦隔リンパ節の転移は比較的コン

トロールできているものの，後腹膜リンパ節の転移は

少しずつ増大しており，同一症例においても反応が異

なっている．後腹膜リンパ節転移の増大に関しては，

外科的完全切除以外に有効な対処法は現在見いだせて

いない．薬物療法として，現在は bevacizumab，CDK4/6

inhibitor などの薬剤も GTS に対して有効であったと

の報告もあるが12,13)，いずれも完全奏功は得られて

いない．これらの薬剤を含めて成熟奇形腫をコント

ロールしうる薬物療法が確立されることが待たれる．

結 語

IFN を中心として，適切な局所への対応を含めた集

学的治療で長期コントロールが可能であった growing

teratoma syndrome の 1例を報告した．
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