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＜特集「陽子線時代の小児がんに対するQOLを重視した放射線治療における工夫」＞

小児がん放射線治療における
外科的支持療法としての性腺移動術
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抄　　録

小児がん治療後のQOLのために性腺機能の温存は重要である．本稿では，放射線治療の被曝回避を

目的とした性腺移動を行った横紋筋肉腫3例について報告する．

【症例1】9歳女児．会陰部原発胞巣型．VDC-IE療法3クール施行後，放射線治療前に腹腔鏡下に両上

前腸骨棘への両側卵巣移動術を施行し，50.4Gyの照射を行った．治療後4年から月経を認めている．

【症例2】15歳女児．会陰部原発胞巣型．VDC-IE療法3クール施行後，腹腔鏡下に左卵巣のみ移動術

を施行し，照射を行った．その後転移再発の治療を要し，初発後4年の現在卵巣性無月経を維持してい

る．

【症例3】16歳男児．左傍精巣原発胎児型．左除睾術後にVDC-IE療法3クールを施行した．右鼠径部

への右精巣移動術を施行し，照射終了後に陰嚢内に復位した．治療後3年の現在，テストステロンは正

常値を維持している．

精巣移動は比較的容易に施行可能で有用性は高い．また，卵巣移動は，照射範囲によっては両側を確

実に移動することが難しい場合もあり，片側のみの移動も検討すべきである．我々の症例においては，

妊孕性についてはまだ評価中であり，長期にわたるフォローが必要である．

キーワード：放射線治療，卵巣移動，精巣移動，性腺機能，妊孕性．

Abstract

With recent improvements in the treatment outcomes of childhood cancer, preservation of gonadal func-

tion has become increasingly important. We herein report our experience of gonadal transposition for patients

with rhabdomyosarcoma（RMS）in order to avoid irradiation with subsequent pelvic radiotherapy.
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は　じ　め　に

希少がんである小児がんの治療成績向上のた

めには多施設共同臨床研究が必須であり，わが

国においては厚生労働省の研究班などからはじ

まった各臨床試験グループが，2015年に日本小

児がん研究グループ JCCG（Japan Children’s
Cancer Group）として統合され，小児がんの最
先端で最良の治療成果をオールジャパンに立脚

する研究体制が整備された．そのなかで，集学

的治療の改善，最適化，新規治療の開発などが

積極的に行われており，現在においては小児が

んの70～80％までが治癒できる時代となってき

た．

そのような背景において，原疾患の治療のみ

ならず，治療後の子どもたちがより良好なQOL
を確保することは重要な課題であり，化学療法

や放射線治療を行う際に性腺機能を温存するこ

ともその課題のうちの一つといえよう．とくに

近年発達のめざましい放射線治療は，強度変調

放射線治療や粒子線治療などの新しい技術が

次々と登場し，腫瘍制御率の向上が期待されて

おり，今後ますます発展が期待できる分野であ

るが，それと同時に，放射線被曝による性腺機

能障害が問題視されている．

今回，骨盤放射線治療を行う前に被曝回避を

目的とする外科的支持療法として，性腺移動を

行った横紋筋肉腫の3例を経験したので，文献

的考察を加え報告する．

症　例　提　示

症例1

症例：9歳，女児

診断：会陰部原発胞巣型横紋筋肉腫，高リス

ク群（Stage 4，GroupⅣ，骨・骨髄転移）
現病歴：9歳時に左鼠径部腫脹，食欲および

活気低下を主訴に前医を受診したところ．左鼠

径から会陰部に腫瘤を認めたため，悪性腫瘍を

疑われ当院に転院となった．精査の結果上記診

断に至り，VDC（ドキソルビシン，アクチノマ
イシンD，シクロホスファミド）-IE（イホス
ファミド，エトポシド）療法を3クール施行し

た後，局所病変に対する骨盤X線放射線治療開
始前に卵巣移動術の方針となった．

手術計画：まず放射線科医にて放射線治療計

画が立案され，その骨盤腔放射線線量分布図を

もとに，性腺移動後の固定位置を小児外科医が

加わって検討した．骨盤腔の照射範囲を避ける

ように，両側卵巣を上前腸骨棘近傍の腹壁に固

定することとした（図1上）．

術中所見：腹腔鏡下に施行することとし，臍

部にラッププロテクター TM（㈱八光）を装着し，

同部より5mmポート2本，3mmポート1本を挿
入し，右側腹部より5mmポートを挿入した．卵
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［CASE 1］A 9-year-old girl with high-risk RMS was referred to our department after 3 cycles of VDC-

IE. Before pelvic radiotherapy, we transposed the bilateral ovaries to the anterior superior iliac spine laparo-

scopically. Four years after irradiation, she started menstruation.

［CASE 2］A 15-year-old girl with high-risk RMS underwent unilateral ovarian transposition laparo-

scopically after 3 cycles of VDC-IE. After radiation, she developed metasitatic lesions requiring additional

chemotherapy. Three years after her surgery, she showed still ovarian amenorrhea.

［CASE 3］A 16-year-old boy with high-risk paratesticular RMS underwent testicular transposition of the

unaffected side toward the right groin. After radiation, refixation of the testis was performed. Three years

after completing therapy, he showed a normal range of gonadal hormones.

Testicular transposition is easy and feasible. During ovarian transposition, the preservation of both

ovaries is often difficult, and unilateral transposition is a good alternative. They need long-term follow-up to

validate their fertilities.

Key Words: Irradiation, Ovarian transposition, Testicular transposition, Gonadal function, Fertility.
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巣の授動を行ったが，卵管を温存した状態で，

両側卵巣を目的の位置に固定するには，両側に

おいて子宮動脈卵巣枝を処理する必要であった．

固定は卵巣に吸収糸をかけて，側腹部に小切開

をおき，ラパヘルクロージャー TM（㈱八光）で

糸を誘導して結紮し皮下に結節をおいた．マー

キングのためチタンクリップを卵巣につけて手

術を終了した（図1下）．

治療後経過：50.4Gy（28fr）の放射線治療終
了後10ヵ月に化学療法を終了し，腫瘍は寛解を

維持しており，退院となった．性腺（刺激）ホ

ルモン値の推移を表1に示す．性腺移動後4年で

初潮を認め，治療終了後5年の現在月経は周期

的に発来している．

症例2

症例：15歳，女児

診断：会陰部原発胞巣型横紋筋肉腫，高リス

ク群（Stage 4，GroupⅣ，リンパ節・乳腺転移）
現病歴：15歳時に外陰部結節を自覚し，徐々

に疼痛を伴うようになったため，近医を受診し

たところ，横紋筋肉腫が疑われて当院に紹介と

図1 症例1

上：骨盤腔放射線線量分布図．楕円マーク：卵巣移動予定位置．

下：腹腔鏡下両側卵巣固定術術中写真．左：右卵巣固定中．右：両側固定後．

表1 症例1 9歳，女児の性腺（刺激）ホルモン推移
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なった．精査の結果上記診断に至り，VDC-IE療
法3クール施行後，骨盤部照射を伴うX線放射線
治療開始前に卵巣移動術を行う方針となった．

尚，入院後初経を認めたものの，化学療法開始

後に月経停止となった．

手術計画：放射線科医により作成された骨盤

腔放射線治療線量分布図において，右側骨盤腔

は広く照射野に含まれていた．症例1の経験か

ら，両側卵巣・卵管の温存を試みた場合，卵巣

を授動する際の血管処理が増え，かつ卵管に緊

張がかかり十分に授動できない可能性を考慮し，

左卵巣のみを左上前腸骨棘近傍の腹壁に固定す

ることとした（図2上）．

術中所見：腹腔鏡下に施行することとし，臍

部から5mmポートを挿入してカメラポートと
し，両側腹部から5mmワーキングポートを挿入
した．片側のみの固定では，卵巣間膜の処理は

ほとんど不要であり，目的の位置に左卵巣を非

吸収糸で固定した（図2下）．

治療後経過：50.4Gy（28fr）の放射線治療終
了後に，両側肺に異時性に細気管支肺胞上皮が

んが偶然診断され，肺部分切除を施行された．

図2 症例2

上：骨盤腔放射線線量分布図．楕円マーク：卵巣移動予定位置．

下：腹腔鏡下左卵巣固定術術中写真．左：右卵巣固定中．左：右固定後．

表2 症例2 15歳，女児の性腺（刺激）ホルモン推移
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放射線治療終了後8ヵ月に治療終了となったが，

その8ヶ月後に転移性乳腺腫瘍が出現し，さら

に化学療法および放射線治療が追加された．性

腺（刺激）ホルモン値の推移を表2に示すが，

初発後4年の現在，卵巣性無月経の状態である．

症例3

症例：16歳，男児

診断：左傍精巣原発胎児型横紋筋肉腫，高リ

スク群（Stage 4，GroupⅣ，骨・リンパ節転移）
現病歴：16歳時より左陰嚢腫大を認め，徐々

に増大するため，近医を受診したところ，精巣

腫瘍と診断され，高位左精巣摘除術を施行され

た．病理診断で横紋筋肉腫と診断，さらにPET-
CTにて後腹膜リンパ節転移を認めたため，当院
に加療目的に紹介となった．VDC-IE3クール施
行し，陰嚢，骨盤および後腹膜のX線放射線治
療開始前に右精巣移動術の方針となった．尚，

図3 症例3

上：骨盤腔放射線線量分布図．楕円マーク：精巣移動予定位置．

下：右精巣移動術術中写真．左：右精巣を創外に脱転．右：セプラフィルム

で被覆し，外腹斜筋腱膜腹側の予定位置に固定した．

表3 症例3 16歳，男児の性腺（刺激）ホルモン推移
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化学療法開始前に精子凍結保存を行っている．

手術計画：放射線治療線量分布図を参考に，

右精巣を右鼠径部に移動する方針とした（図3

上）．

術中所見：右外鼠径輪直上を切開し，鼠径管

を開放せず，精巣および精索を内精筋膜を温存

したまま創外に脱転した．精索をU字を描くよ
うに配置し，癒着予防に精索～精巣周囲をセプ

ラフィルム （科研製薬㈱）にて被覆した上で，

外腹斜筋腱膜腹側に吸収糸にて固定した（図3

下）．

治療後経過：陰嚢・骨盤部に対する41.4Gyの
放射線治療終了後3ヵ月に右精巣を陰嚢内に復

位した．精巣移動術後8ヶ月で化学療法を終了

し，腫瘍は寛解を維持している．性腺（刺激）

ホルモンは表3の様に推移し，現在FSHは高値
であるもののテストステロンはほぼ正常値を維

持している．

考　　　　　察

近年，小児がんの診断および集学的治療の進

歩の結果，救命率が向上し，現在の治療の関心

は，治療後のQOLに向けられている．とくに化
学療法や放射線治療による性腺機能低下は，第

二次性徴や妊孕性を障害し，その後の社会生活

に大きく問題を生じる可能性がある．性腺機能

低下のリスクファクターとして，年齢，放射線

照射，アルキル化剤の投与量が挙げられており，

卵巣においては，ホルモン分泌は，化学療法の

影響をうけて一旦低下し，3－4ヶ月後にもっと

も低下するがその後，徐々に改善するとされて

いる1）．

放射線治療において，性腺はもっとも影響を

うけやすい臓器として知られている．これらの

障害は線量依存性であり，卵巣については，

2Gyで50％以上の卵胞が障害を受け，10Gyで大
部分の患者の卵巣機能は完全に停止する．さら

に10-20Gyで不可逆的な卵巣機能不全となる2）．

精巣はさらに感受性が高く，35cGyで一過性の
無精子症が，200cGyで永久的な無精子症が起こ
りうる．そして，400～600cGyでは数年間無精
子症が持続し，600cGy以上では不可逆性の精巣

萎縮を来す．また，Leydig細胞障害によるテス
トステロン分泌障害は20Gy以上で発生する3）．

そのため，性腺を外科的に放射線照射野外に移

動することで被曝線量を軽減する試みは決して

新しい概念ではなく，卵巣については1958年か

らすでに試みられていた4）．

成人においては，卵巣移動術は，骨盤照射を

要する子宮頸がん，直腸癌，悪性リンパ腫，骨

軟部腫瘍等に対して妊孕性と内分泌機能温存の

ために施行されている．成人と比して，小児で

は施行例は少なく，特に本邦では1報が論文報

告されているのみであるが1），むしろ治療後に出

産時期を迎える小児の方が，これら性腺移動の

よい適応と考えられる．小児では骨盤原発の横

紋筋肉腫，Ewing肉腫，Hodgkinリンパ腫など
が適応疾患となり，これらの放射線治療時の線

量は多くは36-54Gyで，性腺保護の処置をとら
なければ性腺機能不全は必発である．したがっ

て，卵巣浸潤や卵巣転移を有する腫瘍でなけれ

ば，移動について積極的に考慮すべきと思われ

る．移動の時期については，多くは化学療法が

ある程度行われ，病勢のコントロールがついた

時期となり，開腹による根治術がそのときに行

われるのであれば同時に施行が望ましいが2），今

回の2症例のように，外科手術が不要あるいは，

外科手術による局所コントロールは不可能と判

断された場合は，腹腔鏡下手術が望ましい．ま

た，術後の卵巣の復位については施行している

報告と不要とする報告があり，一定の見解は見

られないが，卵管が過度に進展されることによ

る卵子の移動障害や卵巣嚢胞形成などが報告さ

れており，これらの合併症が疑われる場合は施

行も考慮すべきである．今回の2症例について

は，今のところ明らかな合併症はなく復位は予

定していない．小児卵巣移動術の長期予後につ

いての報告はさらに少ないが，18人の小児例に

おいて16人で月経が発来し2人で妊娠した報告

や5），Hodgkin病患者11人において11の出産が
あった報告があり6），良好な成績が期待される．

精巣移動は適応となる症例が少ないためか，

卵巣移動と比してさらに報告は少ない．精巣の

移動先は，鼠径部や側腹壁，大腿などがあり，
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手術手技自体も鼠径ヘルニアや停留精巣の手術

に通じるため比較的施行が容易である3）7）8），卵巣

と違って精巣の場合，固定位置はいずれも非生

理的であり，精巣の発育に適さないことや，精

巣外傷の危険性があることから，治療終了後に

復位する手術が必要であるとされる．当施設で

経験した精巣移動は，精巣～精索の授動は鼠径

管を開放せず，その遠位側のみで行い，閉創前

には精索を癒着防止材で被覆することで，陰嚢

内への精巣再固定術の際はほとんど組織の癒着

を認めず有用であった．

今回の性腺移動術症例の性腺機能評価につい

ては，症例1においては月経が発来し目的に

適ったと考えられるが，症例2については卵巣

無月経であり，症例3はテストステロン値の低

下は認めていない．いずれの症例も術後フォ

ロー期間が短く妊孕性についてはまだ評価でき

ておらず，今後も引き続き本術式の症例の蓄積

と，長期にわたる性腺機能のフォローを行うこ

とが重要である．
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