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血清AFP値 上昇を指標として腹膜後腔
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   We present a case of a 32-month-old boy with teratoma accompanied by yolk sac carci-

noma and embryonal carcinoma of the right testicle. To treat the gradual rise in serum AFP 

value 3 months postoperatively, he received combined chemotherapy including VCR, CPM 

and ADM followed by bilateral retroperitoneal lymph node dissection. The preaortic lymph 

node disclosed,  pathologically, yolk sac carcinoma and embryonal carcinoma, which demon-

strated neither degeneration nor necrosis despite remarkable decrease in serum AFP value 

after the chemotherapy. The patient had normal AFP value and no evidence of recurrent 

disease 36 months after the lymph node  dissection. 

   We emphasize the discrepancy between the response of the tumor marker after the che-

motherapy and the histologic alteration. Furthermore, the management of infantile testicular 

cancer is discussed. 
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小児睾丸腫瘍の病期診断ははなはだ困難であるが,

腫瘍マーカーを測定することにより,腫 瘍の消長を追

跡することが可能である.わ れわれは除睾術後,腫 瘍

マーカーである α一fetoprotein(以 下AFP)の 上 昇

により,腹 膜後腔 リンパ節転移を疑い,併 用化学療法

および リンパ節郭清術を施行 し,tumorfreeに でき

た小児睾丸腫瘍の1例 を報告する.ま た,腫 瘍マーカ

ーおよび本症における除睾術後の治療方針,と くに腹

膜後腔 リンパ節郭清術の意義について若干の考察をお

こなう.

症 例

症例:T.K.,2歳8ヵ 月,男 児

初診=1981年5月27日

主訴:右 陰嚢内容の腫大

既往歴:特 記すべきことなし

家族歴:父;慢 性腎不全

現病歴:半 年前より右陰嚢内容の腫大に母親は気付

いていたが放置していた.し かし,し だいに増大する

ため,近 医を受診し,当 科を紹介された.

現症:体 格中等,栄 養良.胸 部および腹部に異常を

認めず.右 陰嚢内容は小鶏卵大に腫大し,弾 性硬であ

ったが,圧 痛あるいは透光性はなく,精 索の腫大は認

めなかった.

検査所見 ・胸部X線 検査,IVPお よび血液生化学

一般検査ではとくに異常を認めなかった.LDH486

1U11,s-HCG3.OmlU/l,β 一HCGO.07mlU/lで,

AFPは 検 体量 不 足 の た め未 測 定 で あ る こ とが 後 日判

明 した.

以 上 よ り右 睾 丸 腫瘍 と考 え,翌 日右 高 位 除 睾 術 を施

行 した.

手 術 所 見:右 睾 丸 と周 囲組 織 との癒 着 は な く,容 易

に 右 陰 嚢 内容 を 摘 出 しえ た.摘 出標 本 は3.7×3.0×

2.5cm,割 面 は 光 沢 を有 す る 黄 白色 を呈 し,一 部 出血

巣 を認 め た(Fig.1).

病 理 組 織 学 的 所 見:明 る い胞 体 を もつ 細 胞 が不 規 則

な腺 管 構 造 を 形 成 し,細 胞 内外 に はPAS陽 性 の沈 着

物 を 有 して い た.ま た,散 在 性 に 比 較 的 大 き な多 形 性

を 有す る細 胞 の腺 腫 様 構 造 が み られ,Schiller-Dual

bodyも 認 め られ た.さ らにsyncytiotrophoblastic

giantcellも 認 め られ た.扁 平 上 皮 成 分,気 道 上皮

あ るい は 腸 上 皮 が 平 滑筋 組 織 に 包 まれ た 部 も観 察 で き

た.以 上 よ り,teratomawithyolksaccarcinoma

andembryonalcarcinomaと 診 断 され た(Fig.2).

術 後 経 過 は 良 好 で,第8病 日に 退 院 し,外 来 に て経

過 観察 して いた.

しか しなが ら,3ヵ 月後 の9月1日AFP400ng/

mlと 高値 を示 し,9月16日 に はAFPは1,600ngl

mlと さ らに 上 昇 した た め,同 年9月25日 再 入院 とな

った.

再 入 院時 現 症:胸 部 ・腹 部 に は異 常所 見 を認 め ず,

表 在 リンパ節 の腫 脹 は認 め られ な か った.

検査 所 見=LDH4391u/1,LDH,46.5%,LDH,

31.7%,LDH314.8%,LDH43.8%,LDHs2.9

%,s-HcGI.omIu/1,β 一HcGo.09mIu11,γ 一GTP

2.9ng/ml.胸 部x線,IVPで は あ き らか な 転移 を
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Fig.1.Glistening,bulgingandyellowishtumoraimostreplaced

therighttesticularparenchymaonthesection,Hemorr-

hagicnecrosiswaspartlyobservedinthelobulatedtumor.
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patternofyolksaccarcinomaisalsoseen.H.E.stain
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Fig.3.Smallfingerhead'ssizedtumorwas

situatedinthepreaorticareadistal

totheinferiormesentericartery.

示す 所 見 を 認 め な か った,

再 入 院 後3日 目 よ りVincristine,Cyclophospha-

mideお よびAdriamycinに よる 併 用 化学 療 法 を 開

始 した.投 与 開 始 後,AFPは 最 高3,200ng/mlま

で上 昇 した もの の,170ng/mlま で 低下 した(Fig.

5).

肝 シンチ,腹 部CTお よび繰 り返し胸部X線 検

査をおこな うもあきらかな転移巣を認めなかったが,

腹膜後腔 リンパ節転移と考え,同 年11月5日 経腹的腹

膜後腔 リンパ節郭清術を施行した.

手術所見:全 麻下,正 中切開にて腹腔にはい り,十二

指腸下行脚の右側より上行 結腸外縁および盲腸 より

Treiz靭 帯に向か う腹膜後葉切開をおこない腹膜後腔

に到達した.下 腸間膜動脈超始部やや下方正中部にあ

るpreaorticlymphnodeは 小指頭大に腫大し,黄

色を呈していた(Fig.3).そ の他には あきらかなリ

ンパ節の腫大は認めなかった.郭 清は腎動脈超始部上

方 より両側 腸骨動脈 分岐部までen-blockに 施行し

た.

病理組織学的所見 ・リンパ節はyolksaccarcin-

omaお よびembryonalcarcinomaに よ り占めら

れていた(Fig.4)が,周 辺の組織には浸潤は認めら

れなかった.こ のような転移を示す組織像を有するリ

ンパ節はひとつのみで,他 は正常像であった.ま た,

併用化学療法の効果を示すような組織の変性 ・壊死像

は認めなかった.

術後1週 でAFPは20ng/ml以 下 とな り,経 過

は良好で,2週 目より前述の 併用 化学療法をおこな

い,12月2日 退院した(Fig.5).退 院後も半年に1

度 の併用化学療法をおこない,定 期的に胸部X線,腫

瘍マーカーの測定をおこない,郭 清後3年 の現在,腫

瘍の存在はX線 学的にも,血 清学的にも認められず,

健康な通園生活を送っている.
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Fig.5.Clinicalcourseofpresentedcase.NoteserialchangeofserumAFPvalue.

考 察

小児睾丸腫瘍は成人例に 比し予後は良好であると

いわれる1).こ れはlowstage例 が多いためで,high

stage例 の予後は不良で,長 期生存例は文献上散見す

るにすぎない.小 児の場合,CTお よび リンパ管造影

などによる病期 診断は はなはだ 困難であるが,腫 瘍

マ ー カー の検 索 は 診 断 の 一 助 と な る ばか りで な く,

stage診 断,治 療 効 果 お よび 予 後 の 推 定 に非 常 に 有 用

であ る.

yolksactumorに お い て,AFPの 上 昇 が1972年

Ballasに よ り報 告2)さ れ て以 来,多 数 の報 告 が み ら

れ る.現 在 ではIFあ るい はEIA法 に よ り 組 織 学

的 にAFPの 産 生 を 証 明す る こ とが 可 能 で あ る3).
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またembryonalcarcinornaに お い て も組 織 化学

的に証 明 さ れ て い る4).AFPの 生 理 的 半 減 期 は4～5

日であ り,種 々の 治 療 に よ るAFPの 減 衰 か ら最 小

2乗 法 を 用 い て 半 減 期 を 求 め る こ とが 可 能 で あ る3).

自験 例 では 腹 膜 後 腔 リ ンパ 節 郭 清 術 後 のAFPの 半

減期 は4.03日 で あ り,tumor-freeの 状 態 に な った こ

とが 推定 され た.AFP産 生 能 低 下 に もか か わ らず,腫

瘍 の組 織 像 に 変 化 のな い こ とがhepatoblastomaの

場 合知 られ て い る3).自 験 例 に お い て も術 前 の化 学 療

法に よ りAFPが3,200ng/mlよ り170ng/m1に 低

下 したに もか か わ らず,リ ンパ 節 転 移 巣 は な ん ら組 織

変 性像 を 示 さな か っ た.こ の こ とは 化学 療 法 に よる腫

瘍 マ ー カ ーの変 動 が必 ず し も組 織 変 性 の度 合 を 反 映 し

ない 可能 性 を示 唆 して い る,ま た,自 験 例 で は 観 察 さ

れ なか った が,化 学 療 法 に よ り β一HCGが 一 過 性 上

昇を示 す 症 例 も報 告5)さ れ て お り,今 後 臨 床 的 に 検 討

すべ き点 と考 え られ る.

小 児 睾丸 腫 瘍 の うち,yolksactumor,embryonal

ca「cinomaお よびteratocarcinomaの 悪 性 腫 瘍 に

対 す る治 療 方 針 は確 立 して い ない.三 国 ら6)の 本邦 小

児睾丸 腫 瘍250症 例 の 臨床 統 計 に よれ ば,y。1ksac

tumorとembryonalcarcinornaの 胎 生 期 癌120例

のなか で,腹 膜 後腔 リンパ節 郭清 術 が 施 行 され た もの

はわず か14例(12.i%)に す ぎな い.ま た,自 験 例 の

よ うなteratocarcinomaは7例 集 計 され て い るが,

リンパ 節 郭 清術 が な され た もの は な く,本 邦 に お い て

は従 来 は リンパ節 郭 清 術 は 一般 的に は 受 け いれ られ て

は いな か った よ うで あ る.Gangai7)は 小 児 に 対 す る

リンパ 節 郭清 術 の安 全 性 を強 調 して い るが,既 報告 例

を 含め リンパ節 郭清 術 の施 行 され た11例 は 全例 リ ンパ

節転 移 が なか った こ とを 報告 して い る.Youngら8)

も12例 の リ ンパ 節 郭 清 術 施 行 例 全 例 が リ ンパ 節 転移 は

陰 性 で,進 行 癌 では そ の可 能 性 を 否 定 して いな い が,

臨 床的 にstageIと 考 え られ る もの で は リ ンパ 行性

転移 は お こ りに くく,リ ンパ節 郭清 術 は 小 児 に お い て

は価 値 が 少 な い と述 べ て い る.い っぼ う,Sabioら9)

は除 睾術 単 独 例 のsurvivalrateが47%で あ る のに

対 し,リ ンパ節 郭 清術 併 用 例 では84%に 向上 した と述

ぺ,そ の有 用 性 を 高 く評 価 して い る.ま た,Hopkins

ら10)も11例 の リ ンパ 節 郭 清 術 は すべ て 陰 性 であ った

が,リ ンパ 節 郭 清 術 に2年 間 に わ た りadjuvantche・

motherapyを 施 行 す る こ とを 勧 め て い る.Kaplan

ら11)は12例 のyolksaccarcinomaの うち4例 に リ

ンパ節 転 移 を 認 め て お り,う ち3例 は2歳 未 満 の 例

で,chemotherapyは 効 果 的 で あ る が ・ そ の毒 性 も

少 な くな い の でstagingと 適 切 な 治療 方 針 を 決 定 す
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るためにリンパ節郭清術を推i奨している.し かしなが

ら,こ れらの報告は対象症例が少数で,病 理学的にも

分類が あいまい なため 比較検討は 困難である.Ex-

elby12)は 小児睾丸腫瘍の治療 指針として以下のよう

に述べている,yolksactumorは 肺転移が主体で,

リンパ節転移はまれなため,遠 隔転移のないものは除

睾術のみでclosefollow-upを おこなうのみで十分

である.ま た,embryOnalCarCinOmaやteratO・

carcinomaは 除睾術にひきつづきリンパ節郭 清術を

施行すべきである.さ らに最近の報告la・14)でもyolk

sactumorに 対するリンパ節郭清術の価値には否定

的で,臨 床的にstageIの ものは 保存的に対処する

ことを勧めている.

小児睾丸腫瘍に対 してリンパ節郭清術,化 学療法あ

るいは放射線療法などの集学的治療をおこなうことに

より,治 療成績は向上するものと考えられるが,古 田

ら15)が指摘しているように単に予防的見地からという

理由だけで種々の治療法を併用することは慎しまなけ

ればならない.さ らに,治 療計画を決定するうえで適

確な病期診断が重要で,胸 部断層撮影,腹 部CTや

リンパ管造影の必要性を 強調するもの16'y18)もいるほ

どで,各 症例ごとにこれら病期診断や腫瘍マーカーの

monitoringに よ り適切な治療計画をたてるべきであ

る。

結 語

2歳8ヵ 月男児のstageII小 児睾丸腫 瘍症例を報

告し,若 干の文献的考察を加えた.本 例は腫瘍マーカ

ーによりリンパ節転移を診断され,腹 膜後腔 リンパ節

郭清術および化学療法により,術 後3年 の現在まった

く健康に生活している.

本症例は第136回 東海泌尿器科学会において報告した.
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