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睾丸腫瘍の後腹膜Bulky腫瘍切除術
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REDUCTIVE SURGERY FOR BULKY TESTICULAR
          TUMOR IN RETROPERITONEUM
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    Recently， combination chemotherapy of bleomycin， vinblastine and cis－dichlorodiarnineplatinum

has dramatically advanced the treatment of metastatic testicular tumors． However， we believe that

solid malignant tumors should be reduced surgically as much as possible．

   Twelve patients underwent surgery to resect a bulky metastatic mass of testicular tu皿or in the

retroperitoneum 4 to 36 days（average，18 days）after begi皿ing combination che皿otherapy or ir－

radiatibh． ”The bulky tUm6rs’ wefe successfu’liy’ resected in all patients except one who underwent

partial resection． Resected tumors were 59 g on the average （20一一170 g）． Surgery lasted for an

average of 4 hours 20 minutes （2 hours 40 minutestv6 hours 30 minutes）． As combined surgery， ．

1 patient had nephrectomy， 1 patient had parti’al gastrectomy， 2 patients had resection ofsupraclavicular

metastatic tumors and 1 patient had vena cava inferior removed． Mesenteric inferior artery was

ligated in 7 patients， 2 of whom complained ofsevere diarrhea for 7 days postoperatively． Postoperative

complications were ileus in 2 patients， hydronephrosis in 1 patient and loss of emission in 5 patients．

   With additiona1 combination chemotherapy and irradiation following the reductive surgery，

10 patients （830／o） with seminoma， embryonal carcinoma or teratoma immature have been continuously

free of disease for 13一一56 months （average， 28 months）， one patient with reticulum cell sarcoma died

of sepsis due to chemotherapy at 9 months after reductive surgery and the last patient with embryonal

carcinoma and seminoma is alive although in partial remission of lung metastasis at 3 months after

surgery．
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は じ め に

  近年，進行睾丸腫瘍｝こbleomycin（以下BLMと

略す），cis－dichlorodiamineplatinum． iCisplatine，以

下cis－Pt）， vinblastine（以下VBL）が導；入されて以

来，治療成績が飛躍的に向上しtc報告がつづいてい

る1、3），これら化学療法の進歩は，他の放射線治療，

手術療法にも影響を与え，睾丸腫瘍が後腹膜に転移し

て腫大した，いわゆるbulky腫瘍でも，従来は他臓

器を巻き込んで切除不能とされがちであったが，術前

の化学療法，放射線照躬の併用で切除可能｝tなり，進

行睾丸腫瘍が集学的治療で完治も望めるようになつ

74）．それら3者の治療法で，どれが最も重要かとい

うことは決定できないが，一．一L般的に固形悪性腫瘍の治

療は，可能なかぎり腫瘍を切除（rcductive surgery）

してはじめて放射線，化学療法が生きてくると確信し



868 泌尿紀要 28巻 7号 1982年

ている．そこで，睾丸腫瘍が転移して腫大した後腹膜

腫瘍に，われわれがおこなっている手術について報告

する．

進行睾丸腫瘍の原則的治療方針

 睾丸腫瘍の進行度（staging）分類は，臨床的にわか

りやすいMD Anderson病院の分類5）を使用した

（Table l）．また，睾丸腫瘍が後腹膜に転移して腫大し，

腹壁から触れるか，腎・尿管などの他臓器の変化で，

後腹膜に大きい腫瘤の存在が推定できる転移腫瘍を

rbulky腫瘍」と定義した．したがって， bulky腫瘍

は，ほぼstage IIBに相当する．

 進行睾丸腫瘍は，後腹膜リンパ節に転移を有する

stage II－IIIであるが，転移の有無はCT， DIP，リ

ンパ管造影，下大静脈造影，大動脈造影，血清CEA，

Table 1． Clinical staging of testicular cancer5）

Stage I

Stage IIA

Stage IIB

Stage IIIA Ex亡ension

Tumor clinically limited to the testis

Clinical or radiographic evidence of

tumor beyond亡he testicle bu亡limited

to the regienal lymphatics below the

diaphragm； excluding massive retro－

peritoneal disease

Retroperitoneal lymphatic disease

greater than 15 cm in diameter

（Bulky Tumor）

     beyond the diaphragm

but still confined to the metiastinal

or supraclavicular lymphatics

Stage IIIB Extranodal metastases

AFP， HCG検査で決定し，最終的には，後腹膜リン

パ節の検索に依ったが，われわれは，stage Iの精上

皮腫以外は，できるだ．li後腹膜リンパ節を検査してい

る，

 Table 2は，埼玉県立がんセンターの進行睾丸腫瘍

の治療方針である．高位除睾術後， Linac 1，500・一

2，000radを腹部に照射するか，後述のBV，あるい

はBPV療法をして経腹膜リンパ節郭清術を施行す

る．術後さらにLinac照射を追加する． BLM 5 mg

筋注14日連日と，第1，8日にVBL lO mg静注を

BV療法4），さら｝こEinhorn regimen2）に準じてcis－

Pt 20 mg／m2を5日連日，多量の水分とともに静脈点

滴で加える方法をBPV療法と称しているが， stage．

IIB2111はBPV療法を4クールを限度に4週に1回

投与，その後のstage IIB－IIIとstage IIAはBV

療法を2・一3月ごとにくり返し，維持療法に術後2年

間つづける．

後腹膜bulky腫瘍切除方法

 すべて経腹膜でおこなう．小腸を右上方に寄せると，

壁側腹膜に被われたbulky腫瘍が直視下｝こ現われる

（Fig．1）・原則的には大動脈直上，下腸間膜静脈の右

側を切開して後腹膜に入るが，bulky腫瘍と腹膜が癒

着して剥離困難な例では，腹膜をつけたままbulky

腫瘍の周囲から後腹膜に入る．症例によっては，結腸

外側から入る補助切開を加えるが，要は，入りやすい

ところがら後腹膜に入ることである．なお，当然ながら

除睾術で残っアこ精索動静脈を摘除しなければならない，

除睾術で取り残しが多い例では，傍腹直筋切開などを

加えなければならないこともあるが，高位除睾術で総

腸骨動脈交叉部近くまで切除してあれば，右睾丸では

Table 2． Treatment planning of advanced testicular cancer

｝．Orchiec十〇my with high ligotion

2， Linac 1500－2000 rad． to para－ortic orea or BV

 therapy or BPV theropy

        l 25456789101112 15 14 doy

l鼎蹴∵轡…“〕㌔
3．Reductive surgery for me†os十atic tes十icular†umor

 in retroperltoneum

4． Linac 1500－5000 rad， to para－aortic area

5， BPV therapy 1－4 courses

6． Maintenance chernotheropy of BV theropy every 5

 months during 2 years
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Fig． 1． lncision in the posterior parietal periton－

    eum over the bulky tumor and for testi－
    cular vessels

大動脈上の腹膜切開線を右下方に延長するか，右骨盤

内の補助切開で精索動静脈断端をさがし，腹膜をくぐ

らせて正中創に引き出す．左睾丸では，S状結腸の左

側で後腹膜に入り，精索動静脈断端をS状結腸の下を

通して正中創に出し，bulky腫瘍まで剥離して取り残

さないようにする（Fig．1＞．

 後腹膜郭清の高さは，原則として腎静脈までで，そ

れより末梢の大動脈周囲のbulky腫瘍と，触診上硬

くふくれる転移を思わせるリンパ節を切除する．した

がってかならずしも大動脈周囲の全組織を郭清するわ

けではない．腎静脈より上方に転移が進行している場

合にはもちろん切除するように心掛けるが，足背リン

パ管造影，睾丸リンパ管造影6）の経験から，引上槽から

上方は，一般的に鎖骨上窩リンパ節までほとんどリン

パ管で，腫瘍細胞は乳び槽より直接鎖骨上窩へ転移す

ると考えて，はっきりした転移腫瘍がないかぎり，腎

静脈より上は郭清していない．

 リンパ管切断時には，すべての切断末梢端を結紮し

てリンパ痩にならないように心掛けた．

 Fig・2は， リンパ節郭清に多用している鉗子で，

埼玉がんセンター外科医須田が肺門剥離鉗子を改良し

たもので，尖端が細い縦溝の強轡曲鉗子で，須田ケリ

ーと称しているが，大動静脈周囲を薄く剥離するとき

には便利である．また線維化の強い組織では，須田ケ

リーは尖端が細いので組織をはがす際に有用であるが，

いっぽう静脈壁は簡単に穴があくので，見えないとこ

ろや，組織深くに突き刺さないように注意を要する．

 bulky腫瘍切除術のコツは，一般外科と同じで，局

量

Fig． 2． Suda’s forcep used at retroperitoneal

    lymphadenectomy

所解剖を熟知することが第一であるが，大動脈の千島

を目標になるべく早く大動脈と腫瘍との壁南面に達す

ることである．この壁一面がわかれば，その面をすこし

ずつ拡大してゆく．同eCic下大静脈との壁開面を早く

知ることである．ほとんどのbulky腫瘍は，その周

縁より剥離をはじめるが，腫瘍が非常に大きく，下腸

問膜動脈も埋没している例では，腫瘍を切面して大動

脈に達し，上下に分けて切除することもある．多くの

症例では下甑闘膜動脈を結紮切断する．大動脈，下大

静脈とbulky腫瘍の剥離の際，意外に細い動静脈が腫

瘍に入っており，それを切断するとかなり出血するの

で，鈍的に剥離して引っかかる線維はこまかく結紮す

ることも必要である．この際も，須田ケリーは狭い間

隙に挿入可能で便利である．大動静脈から直接出る細

血管より出血したときには，鉗子で止血しようとして

も断端はつかまらず，血管壁を損傷するのでまずガー

ゼで圧追すれば大半は止血する．それでも出血すると

きには，圧追ガーゼをすこしずつずらして出血を確認

して，針糸で軽く縫合する方が安全である．

 Bulky腫瘍切除後，硬いリンパ節を切除し，全体の

切除創辺縁にクリップをかけて術後の放射線治療用マ

ークをつけ，ドレーンを後腹膜より側腹外に出し，壁

側腹膜，腹壁を縫合して終了する．

対象および成績

 埼玉県立がんセンター開院以来6年間（1975年ll月

一一 1981年10月）に治療した睾丸腫瘍は，小児2例，成

人38例の計40例である．このうち，bulky腫瘍は成人
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Table 3． Reductive surgery for metastatic bulky tumor in retroperitoneum

No． Pt．， Age． Side Diagl Stage
Pre－op． therapy

Linac Chemoth．

繍，：；、P，驚＋i．n聯冑9辮 Combined

operation

Ugation
of m． inf・

artery

Complication
   of

pos十一一〇P・

Survival

ofter
opero十ion

Survival

after
orchlect．

1． MK． 46 is

2． A5． 54

5， FH， 50

Is

ls

4， OH． 44 rs

5． S．K． 25 rs

s

s

s

s

E十T

皿A

1工B

H工A

工［B

II［B

十

十

十

十

十

十

十

18 doys

24

30

28

1o

40i5’

2e40’

2150

255

75gr

20

nephrect，

resect． of

suprac．lavi一一

culor tumor

十

5020’

5040’

5000’

no emlsslon

1500

1229

240

29mos

67

26一

32

？

25

42mos，

resect． of

vena cava
inf，

resect， of

supraclavi－

culor十umo「

十

十

十

no emlsslon

no emlsslon

no emlsslon

13

56

27

23

14

58 諮

6． M，Y． 40 ls

7． H，Y． 24 rs

8． T．T． 28 rs

9， HM 43 ［s

IO． T．H． 17 ］s

11． NM rs rs

12． K．K． 46 ls

E十S

E

E

E

T

E十S

RCS

1工B

エエB

］］1 B

コ＝B

1工B

皿B
工工B

十

十

十

十

十

十

十

十

4

日

18

14

16

9

56

5000’

4e fi 5’

1400

850

24

29

partial

resect．of
stomoch

十

6。50ノ

5e25’

4e20’

501 5’

1520

405

800

500

22

？

130

170

十

5050’

十

ileus

hydroneph．

  ileus

no emlsslon

400 20

？

45

51

18

17

22

3

9dead

45

60

34

24

28

5

9dead

8

ヨ
如

ld

露

Average 29．8 18 doys 4。20ノ 920 59

＊ S：Seminoma， E：Embryonol carcinoma，

  RCS ： Reticulum ceH sarcomo

T：丁erGtomo immG†ure
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の14例であった．14例中1例は転院，1例は治療拒否

して退院したためbulky腫瘍の手術施行は12例であ

る．いずれも術前にLinac照射か，化学療法をおこ

なってbulky腫瘍を縮小させて摘出術を施行した．

睾丸腫瘍の後腹膜リンパ節郭清術はstage Iの精上皮

腫を除いて可能なかぎりおこない，18日目施行したが，

そのうちの12例がbulky腫瘍である．

 Table 3は， bulky腫瘍切除術12例のまとめであ

る．病理組織は精上皮腫4例，非精上皮腫7例，細網

肉腫1例である．術前治療はLinac照射のみ2例，

化学療法のみ7例，Linacと化学療法併用は3例であ

った．術前治療開始から手術までの日数は，最短4日，

最長36日，平均18ロであった，手術時間は最短2時間

40分，最：長6時間30分，平均4時間20分であるが，最長

6時間30分の症例8は，十二指腸に腫瘍の浸潤があり，

十二指腸を一部切除したため，胃部分切除，ビルロー

トHの手術で長時間を要した，その症例を除くと手術

平均時間4時間5分で，最近は手術に慣れたこともあ

り，4時間以内で終了するようになった。術中出血量

は最少235 ml，最多2，130 ml，平均920 ml，切除腫

瘍組織重量は，記載のあった10例中，最小20gr，最

大170gr，平均59 grと意外に少なかったが，術前治

療でbulky腫瘍が縮小したためで，後に代表症例を

記すがCTなどで確認している．合併手術は，腎摘，

胃部分切除，下大静脈切除各1例，左鎖骨上窩腫瘍切

除2例であった，1例に誤って尿管切断したが，ただ

ちに端々吻合している．下腸間膜動脈結紮切断は7例

に施行し，術後閤題になった合併症はなかったが，2

例に1週 10日つつく下痢があり，下腸間膜動脈結紮

と関係があるかも知れない．

 退院後の副作用はイレウス2例，水腎症1例，射精

障害は5例に確認した．イレウスの1例はbulky腫

瘍切除術後1年2月に回腸末端近くの癒着と腸捻転で，

腸切除術を要したが，その後は元気である．他の1例

は保存的治療で治癒した，水腎症の1例は，尿管切断

した症例と同一人であるが，尿管狭窄部は端々吻合部

ではなく，リンパ節郭清した総腸骨動脈交叉部の癒着

によるものであった．

 術後経過は，症例12はRCSのため放射線治療と，

エンドキサン，アドリアマシン，BLM VBL，プレド

ニン5者併用のくり返し療法で，9ヵ月目に敗血症か

ら血管内凝固症候群で死亡した．症例llは治療後，日

が浅いので除くと，症例1～10は最長56月（4年8

月），最短13月，平均2年4月再発なく完金寛解（以

下CRと略す）がつづいている．症例1，7，8，

9の4例は，他病院で除睾術， 6。Co照射または化学
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療法後に後腹膜に再発して当センターでbulky腫瘍

切除術を施行した例で，症例1－10例1除睾術後の平

均生存期間は3年である．

 代表症例を2症例記す．

 症例3：福○広○，30歳，左精上皮腫．1979年6月，

腰一左側腹痛，発熱で近医受診，治療するも良くなら

ないため，菓病院受診，腹部腫瘍とDIPで左腎機能

なく，腹部CTを依頼されて10月20日当センター放

射線科受診．10月22日CT検査時に左陰嚢内容の腫

大を指摘されて泌尿器科に紹介された．患者は左陰嚢

内容腫大にig78年10月頃から気付いていた．1979年10

月24日入院 10月31日に高位除睾術．CTスキャン

（Fig．3）で後腹膜から膀胱後部に到る腫瘍が存在し

た．検査成績でLDH 10，1821U／L，血中HCG l，280

mlU／ml，尿中H（〕G 428mlU／rnlと上昇，α一FP

（一）．ll月1日よりcis－Pt 36 m9×5日， BLM 30

mg， VBL lO mg 2日投与したところ，1週間後に臼

血球数400／mm3に低下した． H月16Eはり左腎門部

にLinac 1，540 rad照射してll月30日bulky腫瘍切

除術を施行した（Fig．4）。術後，左鎖骨上窩，縦隔，

腹部にLinacをそれぞれ2，600 rad照射．以後3カ

月に1回BV療法をおこない，6クール投与して，

現在GR（23月号がっついている．術前消失していた

左腎機能も現在はほぼ正常に働いている．

 症例8：高○鉄○，28歳，右胎生癌．某病院にて

1978年1月右高位除睾術，2月15日後腹膜リンパ節郭

湾施行．その後BLM l5mg， VBL 7 mg週1回×4

週を1クールとして，3クール投与を受けたが，1979

年ll月，貧血あり，12月｝こ腹部腫瘍， DIPで右水腎

症，下大静脈造影（Fig．5）で側副血行路発達あり，

睾丸腫瘍の再発で，1980年3月1日当センター受診し

た．3月26日よりcis－Pt 37 mg 5日連続投与， VBL

10m9を第1，8日計20 mg， BLM 5 mg筋注14日

のBPV療法をおこなって，4月18日後腹膜bulky

腫瘍切除した．右尿管を誤って切断したため端々吻

合，腫瘍が十二指腸に浸潤していたので，十二指腸壁

を一一部切除，胃部分切除，胃空腸吻合術 （B－II法）

をおこなった．術後，左鎖骨上窩，縦隔，腹部，右下

腹部の4ヵ所にLinac，ま忙はβ一トuン2，600～2，700

radを照射．以後3ヵ月ごとにBV療法を現在まで

に4回投与して，現在（18月）CRがつづいている．

考 案

睾丸腫瘍の後腹膜bulky腫瘍のうちで，精上皮腫

にはLinac照射，胎生癌にはBLM， VBLを投与す

ると）．すみやかに縮小する．前述した代表症例3は，
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Fig 3 CT of case No 3 before treatment． See a massive tumor in retroperioneum
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Fig 4 Resected bulky tumor of case No．3

術前治療前後のCTで， bulky腫瘍の縮小か確認さ

れ，摘除標本も膀胱後部まで切除したにもかかわら

ず，67grと少なかった 術前治療をおこなって手術

をすると，bulky腫瘍といいなから切除した腫瘍組織

の平均重量は59grと意外に少なかったことは先にの

へた通りである．このような著効を有する化学療法，

放射線治療かあれば，後腹膜リンパ節郭清の必要はな

いとの考えもでてくるか，両肺野に多発性転移を有す

る睾丸胎生癌にBV療法をおこなって著明な縮小を

得たが，完治できなかった2例を経験しており，BV

療法にCiS・・Pt併用すればさらに著効を期待できるか，

Fig． 5． lnferior venacavography of case No 8．See

    thro皿bus ln rlght lllac velns and aberrant

    veins around spine．

bulky腫瘍を切除しなければ，完治てきないと考え

る Mclorle7）もstage Bの睾丸腫瘍は100％3～8

年生存していると報告しているか，後腹膜リンパ節郭

清術，化学療法によってである

 いっぽう，BLM， CiS－Pt， VBLの使用で進行睾丸腫

瘍の著効を経験し，Llnac，β一トロンの放射線治療も

局所療法として期待できる現在，後腹膜リンパ節郭清

術も変化してよいと考える．すなわち，従来の後腹膜

リンパ節郭清術8”’10）は，いすれもBLM， VBL使用
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以前からの方法で，所属リンパ節を取り残さないこと

を重要視するため，腎静脈上縁より大動脈全周囲組織

を患側総腸骨動脈まで全摘除することになり，手術時

間長く，出血量も多く，後述の副作用も問題となる．

高羽11）は16例の後腹膜リンパ節郭清術で，平均手術時

間6時間，出血量800m1とのべているが， stage II

は2例のみで，ほとんど正常に近い後腹膜の郭清と思

われる．われわれのbulky腫瘍切除術の平均手術時

間は4時間20分（胃切除例を除くと4時間5分）と1

時間40分置かく，この差は手術方法によるものであろ

う．Babaianら12）は175例の後腹膜リンパ郭清術の

平均手術時間4時間弱と報告しているが，stage Iが

76例含まれており，それらに比較し・てもわれわれの

bulky民主切除術は，簡略化されアこ術式といえる．

術中出血量平均920m1といまだ多いが，手術になれ

てきた最近では500ml前後に減少している．

 さらに従来の後腹膜リンパ郭清術では，交感神経幹

切除を伴うために射精障害（emissionの消失）を80～

100％生じる8・エ3）が，進行睾丸腫瘍が集学的治療で完

治可能になると，青壮年男子の射精障害は重大な問題

になってくる。すでにわれわれの症例でも結婚して子

供を希望ずる者もあり，睾丸腫瘍の完治のみでは真の

医療と言えなくなりつつある．われわれは，stage I

の精上皮腫を除いて後腹膜リンパ節郭清術を施行して

いるが，従来の大動脈周囲の全組織を切除するリンパ

節郭清術ではなく，stage決定の手術か，または転移

腫瘍切除術で，前述のごとくstage IHIIのbulky

腫瘍でありながら，emission消失は検査した10例中5

例（50％）と比較的少なかった．集学的治療で予後が

改善されっつある現在，肉眼的転移腫瘍を切除する

reductive surgeryをおこない，顕微鏡的転移は，放

射線，化学療法に期待して，後腹膜組織をなるべく残

すように手術をすれば，射精障害は減少すると信ず

る．後腹膜切除範囲と性機能障害については，山内

ら14）が報告し・たが，／tどの部分の切除が最も影響するか

は症例の集積を要する．

 睾丸腫蕩のstageについては多数の発表5・15）がある

が，M．D． Anderson Hospitalのclinical stage5）

（Table I）は比較的簡単で臨床的｝しわかりやす、く，本

論文では，それに準じtことは前述したが，stage IIB

は後腹膜腫瘍の径が15cm以上とし・ており，やや大

きすぎ，また臨床的に15cmと正確にきめにくい．

そのためにbulky腫瘍を腹壁から触れるか，諸検査で

他臓器の変位圧迫のみられるものと定義し，ほぼstage

IIBに相当するとしたが， bulky腫瘍は，あくまでも

後腹膜手術を前提とした名称で，stage IIIでbulky
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腫瘍のない症例も当然に存在する．

 bulky腫瘍は，かさばった，扱いにくい腫瘍の意味

であるが，症例7（Table 3）は，前病院で6G）Co照

射を受け，2年後｝こ腹腔動脈周囲に再発したbulky

腫瘍で，腎静脈より下方の大動脈周囲は線維化して腫

瘍は触れなかったが，bulky腫瘍内には，腹腔動脈，

上県間膜動脈，門脈，胆管などの重要臓器が含まれる

ため，1／3の切除に終った．しかし，その他の11例は

いつれも予定通りbulky腫瘍を切除できた．当セン

ター受診前に集学的治療を受けて7月～2年4月後に

bulky腫瘍として手術し・た4例（症例1，7，8，

9）中3例はBulky腫瘍切除可能で，放射線，化学

療法に抵抗し・て残った細胞が局所再発したと考えられ

るが，このような再発腫瘍と言えども，一度は切除を

試みるべきである．

 他方，放射線治療，化学療法を長期に受けた後に，

鎖骨上窩，肺に再発した例で，開腹生検してみると，

後腹膜は線維化してほとんど治癒しているように見え

る症例もあり，このような経験から，後腹膜リンパ節

郭清は術前治療開始後，時間が経過すると線維化し・て

切除困難になるので，阜期に切除すべきであると考え

る．しかしまた，bulky腫瘍をできるだけ縮小させ，

癌細胞の活性を低下させて切除すべきであり，この中

間点がBulky腫瘍切除の最適時期である． bulky腫

瘍切除の時期を論じた論文は少ないが，Skinneri6）は

stage B・一Cに強力な化学療法を施行して10週目に手

術をおこない，線維化が強く切除困難であるとのべて

いる．われわれの症例で，治療開始より手術までの最

長は，36日で，化学療法の副作用で白血球数400丁目m3

に低下し，その回復に手間取って長くなったが，すで

に線維化が進んで，bulky腫瘍摘除の最適期はすぎて

いた．最短は症例6の4日であるが，bulky腫瘍はす

でに壊死化が始まっていた．以上の経験から，術前治

療開始後，bulky腫瘍が縮小すれば，早期に摘出術を

してよいと考える．われわれは，新鮮例では，高位除

睾術後ただちに化学療法またはLinac照射を開始す

るが，腫瘍切除術は，術前治療開始後10～20日目目標

にしている，そのためにも術前化学療法のEinhorn

regimen2）ではやや強すぎる感じで， VBL cis－Ptを

！回に減じるか，cis－ptを除いたBV療法で手術をし

ている4）．術前Linac照射は2，000 radを限度にし

て，1例を除いて11例（92％）にbulky腫瘍切除が

可能であった．

 bulky腫瘍切除術の副作用は，すでに述べた射精障

害を除くと，下腸間膜動脈を結紮切断しt7例申2例

に術後7～10日間つづく高度の下痢があったが，ある
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いは一時的な大腸の血行障害の影響かも知れない．イ

レウスについては，Babaianら12）は175例の後腹膜リ

ンパ節郭清術で1例のみであったと好成績を報告して

いるが，われわれは12例中2例で，1例は再手術を要

した．開腹手術にある程度の副作用は止むをえないが，

イレウス，水腎症，尿管切断などは，手術に習熟する

ことによって防げる合併症で，bulky腫瘍切除術に限

らない合併症と反省している．リンパ嚢腫は手術方法

でのべたごとく，リンパ管断端をていねいに結紮する

ことで1例も経験していない．以上，射精障害を除け

ば，bulky腫瘍切除術に特有な副作用はなかった．

 bulky腫瘍切除術については，いまだ議論のあると

ころで，Guinni7）は，切除困難とのべ， Staubitzlo）

はstage IIIの患者｝こリンパ節郭清術はしないとして

いるが，最近の集学的治療で積極的に切除する報告16・

18）もあり，われわれも悪性腫瘍はできるだけ切除すべ

きであると信じているが，そのため｝こは術前術後の管

理も重要である．われわれは，大手術後の管理にしば

しば中心静脈栄養を用いているが，12例のbulky腫

瘍切除術で，4例に中心静脈栄養を必要としt．中心

静脈栄養は，対象疾患で多少の工夫を要し，急性腎不

全の1っの治療法としてすでに発表19）したが，各科の

大手術を可能にした最近の医療進歩の1つである，

bulky腫瘍切除術も大手術に属するが，隔心静脈栄養

などの術後管理，手術手技に習熟することで，それほ

ど困難な手術ではないと考える．

結 語

 1）睾丸腫瘍が後腹膜に転移して腫瘍が腹壁から触

れるか，尿管などの他臓器を圧迫変位させるほど腫大

した転移腫瘍をbulky腫瘍と定義した．

 2）bulky腫瘍切除術の手術手技をのべた．

 3）施行しtbulky腫瘍切除12例中，1例は部分

切除に終っtzが，他のll例は摘除できた．平均手術時

間4時間20分，出血量920・nl，摘除組織重量599で

あった．射精障害は，検査した10例中5例にemission

の消失があった．

 4）bulky腫瘍切除術の術前治療にBVまアこは

BPVの化学療法かLinac照射して腫瘍を縮小させる

が，これらの術前治療平均日数は18日であった．術前

治療は10～20日でbulky腫瘍を切除すべきであると

考える．

 5）Bulky腫瘍切除術を含む集学的治療により，1

例は9月で化学療法死，1例は肺転移が残存している

が，他の10例は，除睾後平均生存3年，bulky腫瘍切

除術後2年4月，完全寛解がつづいている．

 （本論文の要旨は，第69回日本泌尿器科学会総会で発表し

た）．
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