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集学的治療を行った後腹膜性腺外胚細胞腫瘍の1例
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A CASE REPORT OF EXTRAGONADAL GERM CELL TUMOR 

WITH RETROPERITONEAL ORIGIN

Takahiro Kato, Natuki Hori, Yoshiki Sugimura, 

Kazuhiro Tajima, Hiromi Tochigi and Juichi Kawamura

From the Department of Urology,  Mie University School of Medicine

   A case of extragonadal germ cell tumor is reported. A 41-year-old man, an elementary 
school teacher, was referred to our department with left abdominal pain and gynecomastia on 
September, 1985. Laboratory examinations revealed markedy high levels of LDH, AFP and 
HCG-Q. IVP and abdominal CT disclosed dislocation of the left kidney and the large left retro-

peritoneal mass. The mass was supplied by the left lumbal arteries on the aortogram. 
   Chest X-ray film showed multiple coin lesions in the bilateral lung fields. By percutaneous 

needle biopsy, the histological findng of the tumor showed choriocarcinoma. No abnormal findings 
were found in either testicle by the physical and ultrasonic examinations. This case was diagnosed 
as extragonadal choriocarcinoma with lung metastasis. After 3 courses of chemotherapy (PVB 
regimen), resection of the retroperitoneal residual mass and lymphadenectomy were performed. 
Postoperatively, the chemotherapy, CISCA II VB N regimen, was repeated. The patient was 
discharged after 7 months hospitalization. 

   Now, 35 months after operation, tumor markers, chest X-ray and abdominal CT showed no 
evidence of recurrence of the tumor.

(Acta Urol. Jpn. 36: 807-811, 1990)
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緒 言

後腹膜原発の性腺外胚細胞腫瘍は,胚 細胞腫瘍全体

の5～8%を 占め,比 較的稀であ り,予 後も不良であ

る.わ れわれは多発性肺転移巣を有する原発性後腹膜

絨毛癌と思われる1例 に対 しcisplatin(CDDP)を

中心とする多剤併用療法と原発巣摘出術を行い,部 分

寛解をもたらすことができた.さ らに,外 来での経過

観察中に肺転移巣は消失し,術 後2年11ヵ 月の現在,

完全寛解と考xら れた.若 干の文献的考察を加え,そ

の経過を報告したい.

症

患 者=41歳,男 性,小 学 校 教 員

*現=日 本医科大学泌尿器科教室

例

主訴=左 腹部痛,女 性化乳房

既往歴,家 族歴=特 記すぺき事項なし

現病歴:1986年7月,感 冒様症状および左腹部痛に

て,近 医を受診 腹部腫瘤および血中LDH高 値を

指摘され,当 院内科入院となる.な お,患 者は数ヵ月

来の女性化乳房に気付いていた.胸 部X線 上多発性円

形陰影を認め,腹 部CTに よる左腎部腫瘍と診断さ

れ,同9月 当科に転科した.

入院時現症:身長165cm,体 重55kg,栄 養やや不

良であるが貧血,黄 疸を認めない.頭 部,頸 部に異常

なく,腫 大 リンパ節も触知 しない.胸 部に異常なく,

腫大リンパ節 も触 知しない.胸 部には直径約5cm

の,圧 痛を伴 う女性化乳房を認めるほかは,打 聴診上

異常所見を認めない.腹 部では左季肋下 より贋左下方

にかけ圧痛を伴 う弾性硬,辺 縁不整の腫瘤を触れた,

両側精巣は陰嚢内に存在 し,3cm×4cm×2cm(約
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15ml)で 正常 大,表 面 平 滑 で腫 瘤を 触 れ なか った.

入 院時 検 査 所見:血 算,尿 所 見 に異 常 を認 め ず,血

液 生化 学 検 査 では,LDH1,5091UILと 高 値 を 認 め

(正常=200～3601UIL),腫 瘍 マ ー カーはAFP2,700

ng/ml(正 常:20ng/ml以 下),HCG一 β10,700ng/

ml(正 常:0。5ng/ml以 下)と 高値 を 認 め た.

レン トゲ ン検 査 所 見 ・胸 部X線 撮 影 で は両 肺 野 に 小

鶏卵大までの多発性円形陰影を認め,悪 性腫瘍の肺転

移を疑わせた(Fig.1).DIPで は右腎は正常だが,

左腎は左上方に圧排されており,排 泄の遅延と腎孟腎

杯像の軽度の拡張が認められた.腹 部CTス キャン

では,左 腎を左上方に圧排する形で小児頭大の壊死を

伴う腫瘍が左後腹膜腔に認められ,腸 管,膵 を圧排し

一部正中にまで達していた.な お肝,右 腎には著変を

認めなかった(Fig.2).腹 部大動脈造影では,左 腎

は上方に圧排され,三 日月状に変形しており,そ の下

方に腰動脈の偏位,延 長,末 梢濃染像(pooling)を

認め,後 腹膜腫瘍の存在が強く示唆された(Fig・3).

経皮的針生検を施行 したところ,病 理組 織所見で

は,淡 明な細胞質を持つcytotropheblastと 濃染性

の核を持つ多核のsyncytiotrophoblastが 混 在して

いる像が見られた(Fig.4).陰 嚢内精巣が触診およ

び超音波断層検査にて異常が認められないことから,

原発性後腹膜絨毛上皮癌および同肺転移と診断した.

精巣生検,精 巣切除術に関しては患者の同意が得られ

なかった.

経過:入 院中の全経過をFig.5に まとめた.化 学

療法としてEinhornのPVBレ ジメの変法 として,

cDDP30mg/body/day×5,ペ プ レオマイシン

(PEP)15mg/body/day×3,ピ ンブラスチン(VLB)
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10mg/body/day×2に よる治療を開始した.3ク ー

ル終了時腫瘍マーカーはHCG一 β が19ng/m1と 軽

度高値を示す以外正常化 した.胸 部X線 写真上,肺 転

移巣の減少を認めた.腹 部CT上,主 腫瘍は広範な

中心性壊死を認めたが縮小傾向は見られず,腫 瘍の残

存も疑われたため,1987年1月13日,全 身麻酔下に後
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腹 膜 腫 瘍摘 出術 お よび 後 腹膜 リ ンパ 節 郭清 術 を 施行 し

た.

腫 瘍 は 上方 で は 腎 との 境 界 が不 明 瞭 で あ り,下 方 は

左総 腸 骨 動脈 に 沿 って分 岐 部 ま で存 在 し,こ れ を腎 と

ともに 一 塊 と して摘 出 した.病 理 組 織学 的 検 査 では,

ご く一 部 に絨 毛 上 皮癌 の 残存 と考 え られ る大 型細 胞 を

認 め た が,殆 ん どが壊 死 お よび 繊 維 化組 織 で あ った 。

手 術14日 後,HCG一 β は さ らに 低下 した が2.9ng/

mlと 正 常 化せ ず,ま た 肺野 の 円形 陰 影 も術 前 と比 ぺ

て変 化 が 見 られ な か っ た た め,Logothetisら の

CISCA皿/VBIVレ ジ メに従 って,サ イ ク ロ フ ォス

フ ォマイ ド500mg/body〆dayx2,プ レオ マ イ シ ン

15mg/body/day×5,VLB3mg/body/day×5,

GDDPl25mg/body/day×3,ADM40mg/body/day

x2の 多 剤併 用 療 法 を1ク ール施 行 した,こ れ に よ り

残 存 肺 転移 巣 の 縮 小が 得 られ,原 発 巣の 手術 所 見 か ら

Fig・4・
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繊維化の可能性が高く,ま た腫瘍マーカーが総て正常

化 したため,こ の時点で部分寛解 と考x,治 療開始約

7ヵ 月で退院した.退 院後外来における2年8ヵ 月の

経過観察中,腫 瘍マーカーは 引き続き正常値を維持

し,肺 転移巣は漸次縮小し,そ して完全に消失した,

Fig.1に これら胸部x線 所見の経時的変化を揚げる.

現在,全 身状態良好であ り,社 会復帰している.

考 察

近年,精 巣腫瘍の予後はCDDPの 導入により,飛

躍的に向上し,泌 尿器科領域の悪性腫瘍の中でも,完

全治癒を期待しうるもののひとつになりつつある.し

かし,性 腺外胚細胞腫瘍に関しては,そ の予後が性腺

原発のものに比較して一般的に不良である.

まず,本 症例が,後 腹膜原発の絨毛癌であるかどう

かは,そ の判断が,触 診および超音波断層検査による

ものであるため,問 題のあるところである.Dauga-

ardら1)は,後 腹膜原発と思われた胚細胞腫瘍15例 中

8例(53%)で 精 巣に,臨 床上正常であるにも関わら

ずcarcinoma-in-situが 認められたと報告している・

同様に性腺外原発と思われた胚細胞腫瘍が,精 巣原発

であった という報告は散見される2,3)一方,Fuchs

らのは,停 留精巣の既往がなく,触 診,超 音波検査に

て異常がないときには精巣切除は必要がないと述べな

がらも,絨 毛癌においては精巣原発の壊死,搬 痕萎縮

傾向が強いため連続切辺による検索が必要だとしてい

る,し かし,宮 尾ら5)が述べているように触診上精巣

に異常がない症例で両側精巣を摘除し,原 発巣を検索

することは臨床上不可能である場合が多い.自 験例に

っいても,触 診および超音波検査上異常なく,患 者の

同意が得られなかったため,治 療開始が遅れるのを恐

れ,精 巣に関し外科的検索を行わなかった。そのた

め,診 断上不完全であることは否定できないが,MD.

AndersonHospitalの``probablegermcelltumors

ofextragonada正origin"の 範疇6)で後腹膜原発と見

なしても良いのではないかと思われる.

つ ぎVim,性 腺外原発胚細胞腫瘍の予後が精巣腫瘍に

比べ悪いことに関してBurtら7)は,性 腺外胚細胞腫

瘍に対する化学療法の反応はその36.4%に み られ,こ

の値は精巣腫瘍の肺転移を有す る もの55.0%,後 腹

膜 リンパ節転移を有するもの53.8%の 反応と比べて低

いと報告している.こ れに対 し,Hainsworthら8)は

性腺外胚細胞腫瘍の5年 生存率64%と 報告 し,精 巣腫

瘍の同様のstageの ものと比べ その予後に大 差がな

いことから精巣腫瘍に準ずる化学療法(PVB)が 効

果的であるとしている.し か し,そ の報告の中でも,

絨毛癌に限ってはcompleteresponseは29%で あ り,

他の組織型と比ぺて悪く,そ れゆx予 後も不良である

と報告している.Mossら9)の 集計では,1961年 以降

英文にて発表された後腹膜原発絨毛癌は26例 であり,

その内4例(15.4%)が 報告時生存例であった.本 邦に

おいても岩崎ら!o)の統計によれば,1953年 以後報告さ

れた本邦における後腹膜原発絨毛癌は13例 であり,そ

の内12例 中10例(83.3%)が 死亡例である.そ の後の報

告に関してもわれわれの調ぺえた範囲では,7例 あり

治療経過の明らか な5例 中3例 が死亡例であった5・11-

15).以 上のように性腺外原発胚細胞腫瘍,と りわけ絨

毛癌の組 織型を もつものの予後は非常に不良といえ

る.

性腺外胚細胞腫瘍に対する治療は様々な治療が行わ

れているが,い ずれも進行性精巣腫瘍に準じ,化 学療

法を中心として手術療法を加えた治療法である.そ れ

らのうち症例数の多いものを見ると,PVB療 法を中

心とするものが多いが1r7r8r16-18),Boslら19)のVAB・

6,Logothetisらzo,zi)のclscA皿1vBNな ど色

々な化学療法がなされてお り,最 近はMcLeodら22)

やMossら9)の ようにVP-16を 加えた多剤併用療法

も報告されている.こ れらのいずれがより優れた治療

法であるのかは治療成績に卓越 したものが無いこと,

母集団が少なすぎることなどから判断はできない.本

症例において治療 として,術 前に施行したPVB療

法(変 法)と,原 発巣および後腹膜 リンパ節郭清術後

施行 したCISCA皿/VBIV療 法 を比較 して も,

Logothetisら2Dは,PVB療 法 より寛解率が高 く重

篤な副作用も少ないため,stageの 高い精巣腫瘍や性

腺外胚細胞腫瘍に関しては優れていると報告 している

が,5年 生存率で比ぺると,性 腺外胚細胞腫瘍につい

ては56%で あ り,前 述のPVB療 法の64%s>と 比ぺ高

いとは言い難い.Hainsworthら8)は,他 施設で行

われた性腺外胚細胞腫瘍に対するPVB療 法の予後

の悪さについて,原 法と比ぺて,薬 剤投与量の少ない

こと,投 与間隔の違いにその原因が あると述ぺてい

る.本 症例において化学療法を変更したのは術後も腫

瘍マーカーが正常化せず,さ らに効果的な化学療法を

検討した結果ではあるが,現 時点から考えると,い ず

れの化学療法も有効であったことに加え手術療法を適

切な時期に施行し,enblockに 腫瘍を切除しえたた

め救命しえたと考えられる.

性腺外胚細胞腫瘍,と りわけ絨毛癌に関しては症例

が非常に少なく,ま た予後が悪い.今 後さらに化学療

法を中心 とした治療体系の研究が必要だと思われる.
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