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視神経に再発したmultifocal　germinomaの1例
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Summary：

　　The　late　recurrence　of　the　germinoma　is　often　caused　in　a　cerebral　ventricle　wall　and　subarachnoid　cavity　in　the

fbrm　of　diss．emination．　This　repor七presents　a　case　of　recurrent　germinoma　seeding　in　the　optic　nerve　6　years　af七er

undergoing七he　initial　trea七ment．

　　A　37　years　old　man　complained　of　general　fa七igue　and　excessive　thirst．　He　was　admitted七〇the　hospi七al　on　Janu－

ary　17七h，2002．　Magne七ic　resonance　imaging（MRI）with　gadolinium　showed　multiple　enhanced　mass　lesion　in　the

optic　chiasma，七he　hypo七halamus，　the　wall　of　the　la七eral　ventricles．　He　had　a　defect　in　the　temporal　visual　field　on

bo七h　sides，　a　condition　called　bi七emporal　hemianopia．　Labora七〇ry　work－up　revealed　panhypopitui七arism（central

diabe七es　illsipidus，　hypothyroidism．，　low　prolac七in，　gonado七rophin，　and　adrenocorticotropic　hormone　levels）．　An

endoscopic　biopsy　specimens　from　la七eral　ventricles　provided　a　his七〇logic　diagnosis　of　ger皿ino皿a　on　February　lst，

2002．Levels　ofα　一fe七〇protein（AFP）andβ一human　chorionic　gonad七ropin（β一HCG）were　normal　ill　serum．　Accord－

ing　to　the　intracranial　germinoma　treatment　guideline　for　the　lntermediate　Prognostic　Group，　six　cycles　of　a　three－

drug　regimen　of　ifosfamide，　cisplatin，　and　etoposide　and　then　by　whole－ven七ricle　radia七ion　a七24Gy／12F　were　per－

formed，　resulting　in　complete　response　（CR）　of　the　germinoma．

　　Five　years　and　eleven　mon七hs　after　treatment，　he　complained　of　progressive　left　visual　loss．　Dissemina七ion　of　left

op七ic　nerve　was　de七ected　by　MRI．　Theβ一HCG　levels　in　serum　had　elevated　to　23．61U／1．　A七hree－drug　regimen　of

ifosfamide，　cispla七in，　and　etoposide　was　administere．d．　Af七er　chemo七herapy，　irradiation　to　the　whole－brain　at

24Gy／12F，　to七he　bo七h　op七ic　nerves　a七10Gy／5F，　to　the　whole－spine　a七27Gy／15F　w．ere　delivered．　The　lesion　was　not

de七ec七ed　by　MRI，　but　left　visual　loss　remained．

　　Several　case．　repor七s　described　the　late　seeding　of七he　germinoma　in　the　op七ic　nerves．　These　relapse　region　were

not　included　in　the　primary　radiation　field．　So，　whole　brain　radia七ion七herapy　as　ini七ial　therapy　may　be　needed　for

mu1七ifbcal　germinoma　classified　as　Intermedia七e　Progllostic　Group．

Key　words：germinoma，　In七ermediate　Prognos七ic　Group，　whole　brain　radia七ion七herapy
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はじめに

　胚細胞腫の遅発性再発は、脳室壁やくも膜下船に

disseminationの形で生じることが多い。今回我々は

multifocal　germinomaの診断で初回治療後6年目に視神経

に再発した1例を経験したので報告する。Germinomaの

視神経への再発は文献上で数忌みられており、今回のよ

うなmultifocal　germinomaに対する治療法について考察

する。

症　　例

　症例は37才、男性。

　2002．1．17全身倦怠感、口渇を主訴に入院。神経学的に

は両一側半盲パターンを認め、検査所見では汎下垂体機

能低下および尿崩症を認めた。腫瘍マーカー（AFP，

HCG）はいずれも正常値であった。治療開始前のGd造

影MRIでは視交差・第三脳室・視床下部・側脳室壁に多

発性にエンハンスされる病変を認めた（Fig．1）。2002．2．1

神経内視鏡により側脳室内腫瘍の生検術を行った。病理

診断はge㎜inomaであった。
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Gd造影MRI（初期治療開始前）
視交差・第三脳室・視床下部・側脳室壁に多発
性にエンハンスされる病変を認めた。

Fig．2　全脳室照射の照射野
　　　対向2門、24Gy／12f24Gyの拡大局所照射を行った。

法と全脳室を含む24Gyの拡大局所照射を行った（Fig．

2）。以上の治療の結果、Gd造影MRIでは視交差一視床

下部・側脳室壁に多発性にエンハンスされた病変は消失

を認め、CRとなった（Fig．3）。

Fig．3　Gd造影MRI（初期治療開始後）
　　　　視交差・視床下部・側脳室壁に多発性にエンハ
　　　　ンスされた病変は消失を認め、CRとなった。

Fig．　1

　その後6年間は再発なく順調に経過していたが、

2008，1．2より左視力低下を自覚。2008．1．28当院眼科受診

時の視力は右：0．5×一12．OD＝cyl－1．ODAx1800、左：手動弁

であった。眼底所見では左視神経乳頭辺縁不整、左網膜

動静脈の拡張・蛇行を認め、視神経炎と診断（Fig．4）。

ソルメドロール1000mg／day、3日間投与を1クールとす

　本症例は、厚生労働省がん研究助成金による多施設共

同臨床試験の治療分類のintermediate　group（extensive／

multifocal　pure　germinoma）に該当すると考えられた。

Itermediate　groupの治療方針に準じ、計6クールのICE療

Fig．4　眼底所見（初期治療後5年11ヶ月後）

　　　左視神経乳頭辺縁不整、左網膜動静脈の拡張・
　　　蛇行を認め、視神経炎と診断。
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る2クールのステロイドパルス療法を施行された。この

段階ではGd造影MRIで再発なしと判断していたが、

retrospectiveに見ると左視神経にわずかにGd造影を受け

る病変を認めた（Fig．5）。ステロイドパルス療法では視

Fig．　5　Gd造影MRI（初期治療後5年11ヶ月後）

　　　　左視神経にわずかにGd造影を受ける病変を認
　　　　めた。

i

Fig．7　眼底所見（初期治療後6年3ヶ月後）
　　　　左視神経乳頭辺縁不整、左網膜動静脈の拡張・
　　　蛇行などの増殖性所見がみられた。
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Fig．6　Gd造影MRI（初期治療後6年3ヶ月後）
　　　　Gd造影MRIではリング状の造影を受ける左球
　　　　後視神経の腫大が認められた。

　　　上段：脂肪抑制法併用、下段＝脂肪抑制法

力の改善はみられず。Gd造影MRIではリング状の造影

を受ける左球後視神経の腫大が認められた（Fig．6）。ま

た、2008．4．16眼底所見では、左視神経乳頭辺縁不整、

左網膜動静脈の拡張・蛇行などの増殖性所見がみられた

（Fig．7）。血清HcGも23．61u／1と上昇。この時点で

germinomaの左視神経への再発と診断。再発までの期間

は5年11ヶ月であった。再発後の治療として、ICE療法3

クールの後、24Gyの全脳照射、10Gyの両側視神経照射、

27Gy全脊髄照射を追加。　Gd造影MRI（脂肪抑制法併用）

では、左球後視神経の病変は消失し、CRとなった（Fig．

8）。血中AFP，　HCGは正常値となった。

　2008．5．13の眼底所見では左視神経乳頭の浮腫および腫

脹は軽減したが（Fig．9）、視力改善は認められなかった。

Fig．8　Gd造影MRI（脂肪抑制法併用：再治療後）
　　　左球後視神経の病変は消失し、CRとなった。

Fig．9　眼底所見（再治療後）
　　　　左視神経乳頭の浮腫および腫脹は軽減。

考　　察

　初回治療後のgerminoma再発頻度については約10％と

もそれ以上とも言われている。北海道大学・澤村らの再

発germinoma　25症例の報告1）は、初回の腫瘍部位は

Pinea1；8例、　Super　sellar；5例、　Hypothalamus；3例、

Basal　ganglia；3例、　multiple；6例であり、視神経への再
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発例はなかった。初回再発までの期間中央値は50ヶ月

（6～230ヶ月）であり、経過観察は10年以上必要である

と結論付けている。頭蓋内再発は19例あり、うち13例は

照射野外再発であった。また、6例で脊髄再発がみられ

ている。全例でSalvage　therapyが行われているが、放射

線療法のみ行われた11例のうち7例は死亡。残り4例は

CRであった。化学療法のみ行われた1例は死亡している。

化学療法後に放射線療法が行われた13例についてはすべ

てCRで経過している。この報告の結論として、　Salvage

therapyはplatinum－basedの化学療法に加え、広い照射野

で低線量の放射線療法を行う事が効果的としている。

　Jensenらの報告2）も、化学療法後に放射線療法が行わ

れた28例のうち、局所照射が行われた17症例のうち4症

例で再発が認められているが、頭蓋脊髄照射が行われた

10症例では再発は認められておらず、澤村らと同様の結

論となっている。

　初回治療として頭蓋脊髄照射のみ施行したgerminoma

81症例の報告3）は、初回の腫瘍部位はPinea1；20例、

Neurohypophyseal；24例、　Thalamus　or　basal　ganglia；12

例、multiple；25例であったが、視神経への再発例はなか

った。頭蓋内再発は5例あり、うち4例は照射野外再発で

あった。この報告では、頭蓋脊髄照射の照射線量は原発

部位に対しては39．3Gyまで、脊髄に対しては19．5Gyまで

減量が可能と述べられている。但し初回治療後に

Neurohypophysealの！8症例とmultipleの18症例でホルモ

ン補充療法を要している。

　Germinomaの視神経への再発は文献上で3例報告があ

り45＞うち2例はSalvage　therapyとして全脳照射が行われ

ているが、視力低下は残存している。

　以上の報告ならびに本症例の経過を踏まえると、

multifocal　germinomaに対する初回治療として、全脳室

照射のみでは不十分な可能性があると考えられた。

必要であることを報告した。

　本論文の要旨は第63回脳神経外科学会北海道支部会

（2009年3月，札1幌）で発表した。
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結　　語

　我々はmulthbcal　gem血omaの診断で、初回治療後6年目

に視神経に再発した1例を経験した。本症例では照射野外

である視神経に再発がみられており、multifocal

gemlillomaに対する初回治療は、全脳室照射のみでは不十

分な可能性があると考えられた。本論文では、multifocal

germinoma再発時のsalvage　therapyとして、　platinum－

basedの化学療法に加え、低線量の全脳・全脊髄照射が
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