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Since 1980う 73patients with advanced testicular cancer have been treated with chemother斗pyand

43 patients received post-chemotherapy (salvage) surgery. The median age of all patients was 31 

years oldラ rangingfrom 17 to 63 years. The histology of the primary testicular tumor was pure 

seminoma in 23 patients and norトseminomain 50 patients. According to the japan Urological 

Association classification， 38 patients were classified as stage II and 35 patients as stage III. As first-

line chamotherapyラ 52patients were treated with PVB regimen (cisplatinラ vinblastinぅ bleomycin)う 16

patients with PEB (cisplatin， etoposideフ bleomycin) and 5 patients with V AB-6 (vinblastineラ

actinom ycin-Dラ bleomycinラ cisplatinラ cyclophosphamide). Thirty (41 %) of the 73 patients achieved a 

complete response (CR) with chemotherapy alone and 63 (86%) achieved no evidence of disease 

(NED) with salvage treatment. As secondι.刷幽問心崎心.崎.

(いClSpμla剖tinラ etoposide)フ orVIP (etoposideう ifosfamideラ cisplatin)or VeIP (vinblastineラ ifosfamideラ

cisplatin). One of the 16 patients achieved CR and 11 (69%) patients achieved NED. 

As salvage surgeryラretroperitoneallymphnodedissection (RPLND) was performed in 22 patientsラ

RPLND with thoracotomy in 7 cases and thoracotomy alone in 4 cases. Necrosis was found in surgical 

specimens of 24 (56%) patients， mature teratoma in 6 (14%) and residual cancer in 13 (30%). 

Ninety-six percent and 100% of the patients with necrosis and mature teratoma survived with NEDう

respectivelyラ butonly 54% of the patients with residual carcinoma survived despite further treatment. 

Residual cancer was still found in 8 of the 32 (25%) marker normalized cases. Residual cancer could 

not reliably be predicted or discriminated from necrosis or mature teratoma by the prognostic criteria. 

Thereforeラ salvagesurgery remains essential in the treatment of advanced testicular cancer. 

(Acta Urol. jpn. 45: 777-781う 1999)
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進行性精巣腫傷に対して，シスプラチンを中心とす

る多剤併用化学療法により， 1980年以後，化学療法の

みで60~70% ，集学的治療により 70~86% の長期生存

が得られるようになったlサ しかし，初期化学療法

に抵抗性の腫場や， CR後の再発が約30%に生じ，こ

れらに対する治療が課題になっている.今回，当科で

施行した進行性精巣腫場に対する化学療法および残存

転移巣に対する外科療法の治療成績を集計し，予後規

制因子および外科療法の適応を検討した.

対象および方法

1980年以後1997年12月までの期間に，大阪府立成人

病センター泌尿器科で治療を受けた，進行性精巣腫療

の73例を対象とした.

年齢分布は， 17歳から63歳までの範閉で，中央値が

31歳であった.病理組織分類はセミノーマが23例，ノ

ンセミノーマが50例，臨床病期は，精巣腫蕩取扱い規

約のE期が38例，罰期が35例であった.初期化学療法
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Table 1 

初期化学療法

non-CR (43) 
↓ 

Patients characteristics with adv-

anced testicular cancer 

Age (years) 

median (range) 31 (17-63) 

Histology 

semlnoma 23 (32%) 

non-seロunoロla 50 (68%) 

Stage 

IIA 25 IIB 13 

IIIA 1 IIIB 24 IIIC 10 

Tumor burden 

non-bulky 28 (38 % ) 

bulky 45 (62%) 

CR (30)一句観察ー NED(24) 

再発 (6)

marker + (10)→救済化学療法(16)
or inoperable 

救済外科療法 (43)+-一一一 marker -(10) .. ーnon司 CR(15) CR (1) 

Necrosis， T eratoma， Cancer 
(24) (6) (13) 

化学療法
経過観察 放射線療法

+ marker + (5) 
町 ?0阿 山

長学憲法
射療法

NED (23) NED (6) NED (7) NED (2) NED (1) 
Dead (1) Dead (0) Dead (6) Dead (3) Dead (0) 

Fig. l. Treatment scheme and outcome of 

advanced testicular cancer. Marker 

十/ー positive/negativetumor marker 

at end point of chemotherapy. NED: 

no evidence of disease. 

は PVB療法52例， PEB療法16例， VAB-6療法 5例

である (Table1). 

進行性精巣腫楊の治療は，初期化学療法 (PVB，

PEB， VAB“6) を施行し， CT上 CRが得られた症

例は経過観察を行い， CRが得られなかった症例に対

しては，臆蕩マーカーの正常化と外科的摘除可能性の

有無により，救済化学療法あるいは残存組織の外科的

摘除を行う.

掃除組織の連続切片の病理組織学的検索の結果，壊

死あるいは成熟奇形腫の場合は，経過観察を行い，癌

が残存した場合には，さらに化学療法あるいは放射線

療法を追加する (Fig.1). 

議吉 果

対象の73例を救済化学療法の有無により二群に分け

ると，初期化学療法のみの57例の治療成績は， CRが

24例， PRが33例で，最終的な腫蕩なし生存 (NED)

は52例であった.

救済化学療法は，初期化学療法に対して不完全奏功

の10例および初期化学療法後の経過観察中に再燃した

6例の計16例に施行し，その治療成績は CRが i例，

PRが 12例， PDが 3例で，時EDはllf列であった

(Table 2). 初期化学療法のみの群の 5年生存率は

Table 2. Outcome of primary and salvage 

chemotherapy for advanced testicu-

lar cancer 

Chemotherapy No.of Outcome (%) 

response patlents 
Relapse Dead NED 

Primary 57 8 (14) 5 (9) 52 (91) 

CR 24 O O 24 

PR 33 8 5 28 

Salvage 16 3 (19) 5 (31) 11 (69) 

CR O O 

PR 12 3 2 10 

PD 3 O 3 O 
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Observation period ( yea内)

Fig. 2. Survival rate of advanced testicular 

cancer according to primary or salvage 

chemotherapy. Seventy-three patients 

were divided into two groups of 57 

cases treated with first-li町 (primary)

chemotherapy only and 16 cases tr十

ated with second-line (salvage) che-

motherapy. 

91 %，救済化学療法を要した群の 5年生存率は69%で

あった (Fig.2). 

つぎに，化学療法後の残存組織に対して外科療法を

行った特例について検討した.対象症例の組織学的分

類はセミノーマが13例，ノンセミノーマが30例，臨床

病期は E期が19例， m期が24例であった. bulky症例

は32例 (74%) であった.外科療法の種類は，後腹膜

リンパ節郭清術(以下 RPL時D と略す)のみが22

例， RPLND+肺部分切除術が 7例，肺部分切除術の

みが4例のほかに， RPLND十脳転移切除が 3例，

RPLND十肝転移切除が2例 その他が5例であっ

た.

救済外科療法は，初期化学療法施行後が33例で，救

済化学療法施行後が10例.摘除組織の病理診断は，壊

死および線維化が24例 (56%)，成熟奇形腫が6例

(14%)，残存癌が13例 (30%) で，外科療法の時期に

よる検討では，初期化学療法後の壊死が64%に対し

て，救済化学療法後は30%に低下していた.また，残

存癌は初期化学療法後では27%に対して，救済化学療

法後では40%に増加していた.

全体の NEDは，転移巣が壊死に達した症例では

24例中 23例の 96%，成熟奇形腫では 6例中 6例の
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Table 3. Histological findings of residual mas岨

ses according to pretreatment 

Histological五ndings(%) Out-
Salvage surgery Necro- Tera- come 

Cancer NED 
SIS toma 

Post-primary 
21 (64) 3 ( 9) 9 (27) 28 (85) chem-. (33) 

Postmsalvloa} ge 3 (30) 3 ( 30) 4 (40) 8 (80) chem. ( 

Total 24 6 13 43 

NED (%) 23 (96) 6 (100) 7 (54) 36 (84) 

100 
90 

，.... 80 
ま 70

。と 5600 

10 

O O 

.... . 
-a・・・・・・・・・・、

-、. 
' B・・...........................

--.................. 
四四 Necrosis 24 

制問問 Teratoma 6 
Cancer 13 

2 34  
Observation period ( years ) 

Fig. 3. Survival rate of advanced testicular 
cancer according to histological 

findings of resected masses in salvage 
surgery. 

100%に対して，残存癌では13例中 7例の54%に低下

していた (Table3). 

掃除組織の組織型別の 5年生存率は，壊死および繊

維化が認められた症例は95%，成熟奇形腫では100%，

残存癌では48%であった (Fig.3). 

考察

化学療法後の摘除組織の病理所見と予後との関係を

検討すると，諸家の報告では，病理所見の分布は，壊

死あるいは線維化組織が34-47%，成熟奇形腫が

25-44% ，残存癌は 14-35% である 4~6) 壊死や成熟

奇形腫の場合の NEDは71-100%で良好だが，残存

癌の場合には22-47%に低下している.

自験例で，摘除組織の病理所見と予後規制因子との

関係を検討すると，転移部位の大きさが径 10cm以

上のもの，腫蕩マーカーの高値およびマーカーの正常

化の有無と残存癌との関連性が認められた (Table

4). しかし，腫蕩マーカーが正常化した32症例中 8例

(25%) にも残存癌が認められたことから，適切な時

期の救済外科療法が重要で、ある.

縮小率や残存組織の大きさから good闇 prognosls群

を予測する試みがあるが，化学療法終了時に，残存組

織中に癌細胞がないことを診断するのに有用な指標は

なく予測国難である.

シスプラチン導入後の，進行性精巣腫壌の治療成績

の向上にもかかわらず，長期成績が不良なグループが
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Table 4. Histological findings of residual mas-
ses according to prognostic factors 
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Prognostic factors 

Meta. size Marker sta tus (%) 

>5cm >lOcm SI-3→Normalize 

Necrosis/ 24 16 
五brosis

Mature 6 5 teratoma 

Cancer 13 11 

o 19 (79) 18 ( 95) 

o 6 (100) 6 (100) 

412  (92) 8 ( 67) 

TNM S categoryぅ SO: within normal limits after 
orchiectomy， SI: LDH<1.5N and HCG<5，000mIU/ 
ml and AFP< 1，000 ng/ml， S2: 1.5-lOXN or 5ラ000--
50ラ000or 1，000--10，000フ S3: >lOXN or >50，000 or 
>10，000. 

存在する.その第ーは，さまざまな予後規制因子で

poor-prognosis群とされている進行性精巣腫蕩で，

従来の化学療法で50%以下の生存率しか得られていな

い.第二は，初期化学療法に十分に反応しなかった症

例や，再燃例である.これらの30-60%は，救済化学

療法に反応するが，長期生存は20%しか期待できな

しミ

予後不良群を予測するものとして，現在までにさま

ざまな予後規制因子が検討されてきた.

インデイアナ大学，ヨーロッパ対癌機構および閤際

佐細胞腫蕩研究グループでは，ノンセミノーマ，転移

巣の数および大きさ， リンパ節や肺以外の臓器転移，

腫蕩マーカーの高値を poor同 prognosls群と規定して

いる (Table5) 7~11) . 

自験例で，精巣腫蕩取扱い規約の病期匝Cでは， 5 

年生存率が67%に低下していた (Fig.4). 

初期化学療法で十分な奏功性が得られなかった症例

や再燃症例に対して，われわれは， PE， VIP， VeIP 

療法を救済化学療法として行ってきた.これらの救済

Table 5. Poor-prognostic criteria of advanced 
testicular cancer 

インディアナ大学

1 )胸郭の50%以上を市める縦隅内ノンセミノーマ，片姉

10カ所以上 2cm以下 あるいは 3cm以上の腕転移

2 )触知可能な後腹膜転移と横隅膜以上への転移の合併

3 )肝臓，骨，中枢神経組織への転移

ヨーロッパ対癌機構 (EORTC)

1) 5 cm以上の後腹膜リンパ節転移， 2) 10カ所以上の

肺転移， 3) HCG 10，000 ng/ml以上， 4) AFP 1，000 

ng/ml以上， 5)肝臓，骨，中枢神経組織への転移

国際脹細胞腫蕩共同研究グループ(IGCCCG)

1 )ノンセミノーマ， 2) 縦隔原発腫蕩， 3) 精巣原発腫

傷 or後腹膜原発腫療の場合

腕以外の臓器転移 or麗蕩マーカー高値

(AFP> 10，000 ng/ml or HCG> 10，000 ng/mg or 

LDH>lOXN， Nは正常上限)
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Fig. 4. Survival rate of advanced testicular 

cancer accordi時 tothe jU A classifica-
tlOn. 

化学療法16例の治療成績は化学療法のみの CRが l

例 (6%)で， PRカq2例 (75%) で， NEDは11例

(69%) であった (Table2). 

われわれは，救済外科療法後の残存癌症例(13例)

や再発例(1例)および救済化学療法後の手術不能例

(5例)などの難治性精巣腫蕩には VIPあるいは

VeIP療法のほかに PCPT(CDDP+CP下 11)療法

を試みているが，治療成績はさらに低下し， 19例の

NEDは9例 (47%) であった (Fig.l，Table6). 

諸家の報告では，難治性精巣臆傷に対する治療は

VIP療法をはじめ，カルボプラチンとエトポシドを

中心とした併用療法に，サイクロホスブアミドやイ

フォスブアミドを加えた大量化学療法が行われている

(Table 6) 12'18) これらの結果，化学療法のみの CR

が27-45%，長期生存率は 15-33%と報告されてい

る.

標準化学療法や大量化学療法にもかかわらず再発し

た場合には，卵巣臆壌や乳癌に有効性が認められた，

パク 1)タキセルや，肺癌に有効性が認められたカンプ

Table 6. Outcome of salvage chemotherapy 
for refractory testicular cancer 

CR 

Author Regimen No.of with N(%ED ) 
patlents ch(e%m) o 

L(Io9e8h6r) er VIP 48 13 (27) 16 (33) 

E(1i9n9tl2o) rn VeIP 124 56 (45) 29 (23) 

E(1i9n9h2o) rn CE十ABMT 40 12 (30) 6 (15) 

S(i1e9g9e4r) t CEI+ABMT 68 21 (31) 19 (28) 

L(1a9m95p) e CE-トABMT 23 9 (39) 6 (26) 

h(f19o9tz6e) r CEC十ABMT 58 23 (40) 12 (21) 

自験例 VPCIPP，T VeIP， 19 7 (37) 9 (47) 

Vう E:etoposide， Ve: vinb1astine， 1: ifosfamide， P 
CDDP， C: carboplatin， CEC: C十E十cyclophos-
phamideう ABMT: autologous bone marrow trans-
plantation. 

トテシンとシスプラチンとの併用療法が試行されてい

る19) これらの薬剤は DNA損傷機構がシスプラチ

ンやイフォスフアミドと異なるため，薬剤抵抗性の克

眼も含めて治療効果が期待されている.

精巣腫湯治療後の開題点として，化学療法による長

期毒性に関心を払う必要性が生じている.長期毒性と

しては， レイノー症候群が約30%，聴力障害が21%， 

末梢神経障害が17%に生じるとされている 19.20) ほ

かに心血管障害，不妊症，二次性発癌の問題がある.

当科で行った長期生存者のアンケート調査では，治

療後の不妊症は，後股膜リンパ節郭清を受けた群では

100%に認められた.

今後，これらの遷延する治療関連障害に対する対策

が重要になると考えられる.

市古 五ロ=zn 

1. 初期化学療法のみの群の治療成績は， 57例中

CRは24例， PRは33例，再燃は 8例，長期生存

(NED)は52例 (91%)であった.

2. 救済化学療法の治療成績は， 16例中 CRは l

例， PRは12例， PDは3例，再燃は 3例， NEDは

11例 (69%) であった.

3. 残存組織が壊死に達した症例 (24例)の NED

は96%，成熟奇形腫(6例)では100%に対して，残

存癌(13例)では54%で予後不良であった.

4. 腫傷マーカーが正常化した32例中 8例 (25%)

に残存癌が認められたことから化学療法終了時に，残

存癌の有無を予測するのは困難で，適切な時期の救済

外科療法が重要である.

5. 救済外科療法後の再発や，手術不能例の難治性

精巣腫蕩19例の治療成績は 集学的治療にもかかわら

ず NEDが 9例 (47%) であった.
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