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精巣胚細胞腫瘍52例(53腫 瘍)の 治療成績
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   Between August 1983 and April 1996, 53 testicular germ cell tumors in 52 patients were treated at 
Toranomon Hospital. The average age of the patients was 36.1 years (range  21-89). The affected 
side was the right side in 24, left in 27 and bilateral in 1 case. Of the 53 tumors 34 (64.2%) were 
seminoma and 19 (35.8%) were non-seminomatous germ cell tumor (NSGCT). 

   High ligation orchiectomy was performed in all cases. Of 29 stage I seminomas, post-operative 
adjuvant radiotherapy was performed in 6 cases prior to 1991. None of these tumors recurred. Two 
cases of relapses (8.7%) were found among the 23 stage I seminomas followed by surveillance. Of 8 
stage I NSGCTs followed by surveillance, 4 (50.0%) tumors which contained embryonal carcinoma 
element and vascular invasion relapsed within 12 months after orchiectomy. A case of stage IIA 
seminoma was treated successfully by irradiation. Seven cases of stage II (3 seminomas and 4 
NSGCTs) and 8 cases of stage III (1 seminoma and 7 NSGCTs) as well as cases of 6 stage I patients 
who developed relapse during surveillance were treated by VAB-6 chemotherapy. Of these 21 cases, 

 11  (52.4%) achieved complete response (CR) and 10 (47.6%) partial response (PR). Salvage surgery 
and/or additional chemotherapy was successful to bring the 10 PR cases into CR condition. One 
NSGCT patient, however, died of electrolyte imbalance during the maintenance chemothrapy for 
disease progression after achieving CR. All 34 patients with seminomas and 18 of the 19 with 
NSGCTs were alive without evidence of disease after a mean follow up period of 61.1 months (range 
4-150 months). 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 789-794, 1998) 
Key  words  : Testicular germ cell tumor, Treatment result, VAB-6 chemotherapy

緒 言

精巣腫瘍 はcisplatinを 中心 とした多剤併用化学療

法が導入 されて以来,進 行例 において も治療成績 が飛

躍 的 に向 上 し根 治可 能 な癌 と考 え られ る にい たっ

たD多 剤併 用化学 療法 のregimenと して3剤 併用

PVB療 法2)や あ るいは5剤 併用VAB-6療 法3)が あ げ

られる.広 範囲の転移 をきた した症例,大 きい転移巣

をもつ症例であ って も化学療法,放 射線療法お よび手

術療法 を組み合 わせ ることで根治で きる症例が増加 し

て きた.

今 回,わ れわれは1983年 か らの13年 間 に虎の門病院

において精巣胚細胞腫 瘍52例53腫 瘍 を経 験 し,stage

Iに 対 して は高 位精巣摘 除術 とsurveillance(以 下 経

過観察)を,進 行例 ではVAB・ ・6療法 を中心 として治

*現:日 本医科大学付属病院泌尿器科

療 して きたのでその成績 を報告す る.

対 象 と 方 法

1983年8月 か ら1996年4月 まで に虎の門病院泌尿器

科 にて治療 した精巣腫瘍52例53腫 瘍 を対象 とした.臨

床病期分類 は,腫 瘍 マーカー、胸部X線 撮影,腹 部超

音波,胸 腹 部CTお よ び骨 シ ンチ グラフ ィーな どに

より判定 し,pTNMお よび病 理組 織学的分類 は,精

巣腫瘍取 り扱 い規約4)に したがった.

治 療方法 は,全 例 に高位精巣摘 除術 を施行 した.病

理組織診断確定後,全 例 に悪性腫瘍であ ることを告知

し以 下の治 療法 を とった,SeminomaのstageIで

は,1991年 以前 の21例 中6例 に予 防的放射線療法 を施

行 した.照 射範囲 は,傍 大動脈,患 側鼠径部お よび骨

盤部であ った.上 記期間の15例 お よび1992年 以 降の8

例stageI計23例 に は補助療法 を行わず経過観察 とし

た.SeminomaのstageIIお よ びIIIの5例 で は,
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IIAの1例 に 放 射 線 療 法 を,残 り4例 に 導 入 化 学 療

法VAB-6療 法(cisplatin120mg/m2,cyclophos-

ph・mid・600mg/m2,・i・bl・ ・ti・・4mg/m2,acti-

nomycin-Dimg/m2,bleomycin20mg/m2)を3

コ ー ス 施 行 し た.Vugrinら3)の 原 法 に 準 じ て,3

コ ー ス 目 のbeomycinは 投 与 しな か っ た.

NSGCTのstageIで は,高 位 精 巣 摘 除 術 後,全 例

経 過 観 察 と し た.NSGCTのstageIIお よ びIIIの

ll例 は,VAB-6療 法 を3コ ー ス 施 行 し た.導 入 化 学

療 法 に よ り,completcresponse(以 下CRと 略 す)

が 得 ら れ た 症 例 は 経 過 観 察 に,partialresponse(以

下PRと 略 す)の 症 例 は 救 済 手 術 療 法 あ る い は 追 加

化 学 療 法 を 行 っ た.治 療 効 果 の 判 定 は 固 型 癌 化 学 療 法

直 接 効 果 判 定 基 準 に よ っ た5)ま た,治 療 成 績 を検 討 す

る た め にstageIIお よ びIIIの 進 行 性 精 巣 腫 瘍 を

Indianagroup6)お よ び 国 際 胚 細 胞 癌 共 同 研 究 グ ル ー

プ(InternationalGermCcllCancerCollaborative

Group:以 下IGCCCGと 略 す)分 類7)を 用 い て 評 価

し た 。 統 計 学 有 意 差 は,generalizedWilcoxontestに

よ り検 定 し た.両 側 例 の1例 は,右 側stageIscmi-

noma高 位 精 巣 摘 除 後6年 の 間 隔 を も っ て,左 側

stageIIIANSGCTを 発 症 し た.Seminomaは 治 癒

と み な し,成 績 の 集 計 に あ た りscminoma,NSGCT

各1例 と し て 取 り扱 っ た.

結 果

1.臨 床 的 事 項

年 齢 は,21～89歳,平 均36.1歳 で,seminomaは

24～89歳,平 均39.9歳,NSGCTは21～51歳,平 均

29.1歳 で あ り,seminoma症 例 の 年 齢 が 有 意 に 高 か っ

た(p<0.OI).主 訴 は無 痛 性 陰 嚢 腫 大 が53腫 瘍 中40腫

瘍(75.5%)で,有 痛 性 陰 嚢 腫 大 が13腫 瘍(24.5%)

であ り,局 所症状以外 を主訴 とした症例 はなか った.

停 留精 巣 の既 往 は,2腫 瘍(3.8%)に 認 め た.患 側

部位 は右側24(46,2%),左 側27(5L9%),両 側 異時

性1例(L9%)で あ った.

2.病 理 組織学的分類

病 理 組 織 学 的 分 類 は,seminomaは34腫 瘍

(64-.2%),NSGCTは19腫 瘍(35.8%)で あ った.

NSGCTの19腫 瘍 中単一 組織 型 は8腫 瘍(42.1%)

で胎 児性癌が5,絨 毛癌,悪 性奇形腫 お よび奇形腫が

各1で あった.複 合組織型 は11腫 瘍(57.9%)で,胎

児 性癌 と奇形腫 が4,胎 児性癌 とseminomaが2,

胎 児 性癌,奇 形腫 とseminomaが2,胎 児 性癌,奇

形腫 と卵黄嚢腫 が1,胎 児 性癌 と絨 毛癌が1,semi-

nomaと 奇形腫が1で あ った.

3.臨 床病期分類

臨床 病期 分類 は,53腫 瘍 中stageI37(69.8%),

stagell8(15.1%),stagcIII8(15.1%)で あ った

(Tablel).病 理 組織 別 で は,scminomaがstageI

29(82.9%),stageIIお よ びIII5(17.1%)で あ っ

た.NSGCTで は,stageI8(42。1%),stageIIお

よびIIIll(57.9%)で,seminomaと 比 較 して進行

例が多かった(p<O.Ol).転 移 部位 は,単 一臓器 が13

腫 瘍で,そ の内訳 は肺2,リ ンパ節llで あ った.ま

た,多 臓器転移 は3腫 瘍 で,リ ンパ節 と骨が2,リ ン

パ節,肺,腎 と肝が1で あった.

4治 療効果

1)Seminoma

SeminomastageIの 治 療前腫瘍 マー カーの測定結

果 をTable2に 示 した.い ず れ も高位 精巣摘 除術 後

正常化 した.ScminomastageIの 治 療 の内訳 は29中

6例 に予防的放射線療法 を施行 し,照 射線量は,32--

45Gy(平 均40.lGy)で,全 例再発 を認 め なか った.

Table1. Stagedistributionbyhistologyof53tumors

1 IIAIIBIIIOIIIAIIIBIIIIB2111CTotal

Seminoma29

NSGCT8

3

3

0

0

O

l

O

l

0

3

1

2

34

19

Total 37 6 2 0 1 1 3 3 53

Table2. Incidenceofelevatedtumormarkersbytumorhistologyandstage

・1・va・・dN艦1恥(・)El,va、e・N含 ワ監1翫 .(、)_、 吾舗 。。.(、)

SeminomaStageI

StageII

StageIII

10/29(34.5%)

3/4(75.0%)

1/1(100.0%)

3/29(10.3%)

3/4(75.0%)

0/1(0.0%)

ll/29(37.9%)

3/4(75.0%)

0/1(0.0%)

NGCT StageI

StagcII

StagcIII

3/8(37.5%)

2/4(50.0%)

5/7(71.4%)

6/8(75.0%)

4/4(100.0%)

4/7(57.1%)

5/8(62.5%)

3/4(75,0%)

5/7(71.4%)
*ILDHIL・ ・・…d・hyd・ ・9・na・e

・*2AFPIa-fe・ ・P・…i・,・3HCG一 β ・h・m・n・h・ ・i・ni・g。nad。 ・,。pi。.β.
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Table3.Treatmentandoutcomeof6stageIrelapsecases

No.CaseAgeHisto且ogy*旦
Intervalunti且Sitesof

recurrcnccdisease*2

Re灘gtoAdd・ ・i・na且・h・・ap・ Outcome

1

2

3

4

5

6

K,Y,

KA.

K.S.

A.A.

T.H.

Y.K.

28

26

22

28

26

24

S

S

E十S十T

E

E十S十T

E十T

12M

6M

6M

llM

7M

5M

RPLN

RPLN

Pul

RPLN

Pul

RPLN

PR

CR

CR

PR

CR

CR

RPLND

(一)

(一)

RPLND十VAB-6

(一)

(一)

14MNED

22MNED

4rMNED

35Mdied

32MNED

lOOMNED

*lS:seminoma
,E:embryonalcarcinoma,T:teratoma.*2RPLN:rctroperitoneallymphonode,Pul:pulmonary・

Table4.Listof8PRcasesafterVAB。6chemotherapyfbrdisseminateddisease

No.Case …H・ …1・gy*19躍i Sitesofmetastasis*2 Additionaltherapy*3 Outcome

1

2

3

4

5

6

7

8

H.M,

M.T.

H.K.

H.S.

S.T.

T.Y.

S.K.

TD.

31

38

25

29

34

34

51

27

S

S

E

E

E十S

C

E十T

S十T

IIB

IIIC

IIB

IIIB2

111B2

111C

IIA

IIIC

RPLN

B十RPLN

RPLN

RPLN

Pul

Hep十K十Pul十RPLN

RPLN

B十RPLN

RPLND

VAB-6

RPLND十VAB-6

VAB-6

EP

RPLND十Pr十Ra十EP

RPLND

RPLND

32MNED

豆12MNED

5MNED

35MNED

47MNED

72MNED

lO6MNED

ll6MNED

*lC:choriocarCinoma
,E:cmbryonalcarcinoma,S:seminoma,T:tcratoma.*2B:bone,Hep=hepatic,K:kidney,

Pul:pulmonary,RPLN:retroperitoneallymphnodc.*3EP:etoposide十cisplatin,Pr:pulmonaryresection,Ra:

radiation,RPLND:retroperitoneallymphnodcdissection.

Table5.Prognosticfactorbasedstagingofl6patientswithdisseminatedtesticulartumor

Indianaclassi丘cationnumber(%) IGCCCGclassificationnumber(%)

Minima1 Modcrate Advanced Good Intcrmediate Poor

Seminoma

NSGCT

4/5(80.0%)

3/11(27.3%)

0/5(0.0%)

3/11(27.3%)

1/5(20.0%)

5/11(45,4%)

4/5(80,0%)

7/ll(63.6%)

1/5(20.0%)

2/正1(18.2%) 2/ll(18.2%)

IGCCCG:internationalgermcellcancerco1且aborativcgroup.

一方
,経 過観察 とした23例 中2例(8.7%)に 再 発 を

認 めた.再 発 例 をTable3に 示 した.再 発部位 はい

ずれ も後腹膜 リンパ節で,再 発時腫瘍 マーカーの上昇

は認 め られなかった.再 発例 にはVAB-6療 法 を3

コース施行 し,結 果 はCRl例,PR1例 で あった.

PR例 に は 後 腹 膜 リ ンパ 節 郭 清(retroperitoncal

lymphnodedissection:以 下RPLNDと 略 す)を 施

行 し,残 存腫瘍 の病理組織 は壊死組織 であったため経

過観察 と した(Table3,case1).StageIIの4例 中

IIAの1例 に39Gyの 放 射線 療法 を施行 し,癌 な し

生存(Noevidenceofdisease以 下NEDと 略 す)が

得 られた.他 のstagelI3例 お よ びIIIの1例 には

VAB-6療 法 を3コ ース施行 し,結 果 はCR2例,PR

2例 で あった.PRの 症例 に追加 した治療 をTable4

に 示 した.RPLNDの1例(Table4,casel)は 残

存腫瘍が壊死組織であったため経過観察 と し,他 の1

例(Table4,case2)に はVAB-6療 法 を1コ ース追

加施行 しCRを 得た.SeminomastageIIお よ びIII

の5例 をIndiana分 類 に わ け る とgoodrisk群4

(minimal+moderate),poorrisk群1で(Table5),

IGCCCG分 類 で はgoodprognosis4,intermediate

prognosislで あ っ た.Indiana分 類 のgoodrisk群

お よ びIGCCCG分 類 のgoodprognosisで は 放 射 線

療 法 お よ び 導 入 化 学 療 法 の み で4例 中3例 にCRが

得 ら れ た.Poorrisk群 を 含 めseminoma34例 で は,

治 療 に よ り全 例 にCRが 得 ら れ,4～150カ 月(平 均

60.7カ 月)の 期 間NEDで 生 存 し て い る.

2)NSGCT

NSGCTstageIの8例 で は,全 例 を 経 過 観 察 と し

た と こ ろ4例(50,0%)に 再 発 を 認 め た.再 発 部 位 は

後 腹 膜 リ ンパ 節2,肺2で,い ず れ も原 発 巣 は,胎 児

性 癌 で 腫 瘍 細 胞 の 脈 管 浸 潤 を認 め た.再 発 例 に は,

VAB-6療 法 を3コ ー ス 行 い,CR3例,PRl例 を 得

た(Table3).PR例(Tablc3,case4)で は,

RPLNDに て 残 存 癌 を 認 め た た め,さ ら にVAB-6

療 法3コ ー ス を 追 加 しCRを 得 た.し か し,追 加 化

学 療 法20カ 月 後 に 腫 瘍 マ ー カ ー の 上 昇 で 再 燃cyc-

lophosphamide,actinomycin-Dの 投 与 を施 行 した と
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ころ,休 薬中に急激な下痢のため近医 にて死亡 した.

電 解質異 常が指摘 されたが,死 因の詳細 は不 明であ

る.StageIIお よ びIIIの11例 にVAB-6療 法 を3

コース施行 し,結 果 はCR5例,PR6例 で あ った.

PR症 例 に対す る追加療法の内訳は,Table4に 示 し

た.追 加 化 学 療 法2例(Table4,case4,5),

RPLND1例(Table4,case7),RPLND+追 加 化

学療法2例(Table4,case3,8),RPLND+肺 切 除

術+追 加化学療 法+放 射線療 法1例(Table4,case

6)で あ った.NSGCTstagelIお よびIIIのll例 を

Indiana分 類 に わ ける とgoodrisk群6,poorrisk

群5で(Table5),導 入化学療法のみでCRが 得 られ

たのはgoodrisk群 で は6例 中4例 に対 しpoorrisk

群 で は,5例 中1例 で あっ た.IGCCCG分 類 で は

good7,intermediate2,poor2で あ っ た(Table

5).Goodprognosisで は7例 中5例 が,導 入化学療

法のみでCRが 得 られた.intermediateお よびpoor

prognosisに 対 す る導入化学療法 の結果 は全例PRで

あ ったが,追 加治療によ りCRが 得 られた.NSGCT

で は,stageIの 再 発例,stageIIお よ びIIIの 全 例

に一旦NEDが 得 られたが,1例 に治療関連死 を認め

た.

5.化 学療法副作用

導入化学療法 として施行 したVAB-6療 法 は,全 例

に3コ ース施行 しえた.VAB-6療 法 のお もな副作 用

は骨 髄抑 制 と腎 障害 で あった.特 に骨髄 抑 制 は,

VAB-6療 法 をプロ トコール通 り行 えない大 きな原 因

とな り,プ ロ トコール どお り行えなか った もの は21例

中8例(38.1%)で あ っ た.し か し,granulocyte-

colonystimulatingfactor(G-CSF)の 導 入 に よ り完

遂 率 に改善 が認 め られ,完 遂率 はG-CSF導 入 前が

44.4%(4/9)で あ る の に対 して,導 入後 が75.0%

(9/12)と 高 か った.腎 機能 は,強 制利尿 などに もか

かわらず治療 を重 ねるごとに低下 を認めた.治 療前後

のク レアチニ ンクレアランス値で比較す ると,4.2～

62.7%(平 均34.1%)の 低 下であったが,透 析 を必要

とす る症例 はなかった.そ の他の副作用 と しては,

2,000Hz領 域 に お よ ぶ 聴 力 低 下 が21例 中2例

(9.5%),肺 線 維症が1例(4.6%)に 認 められた.

考 察

精巣腫瘍は比較的稀 な疾患 であるが,青 壮年 の男性

に好発する悪性腫瘍 として重要である.当 科において

1983年 か らの13年 間 に経験 した52例53精 巣 胚細胞腫瘍

の年齢分布は,seminomaがNSGCTに 比 べ高齢 で
,

患 側部位に左右差 はな く,両 側発生1例(L9%)と

従 来の報告8)と 同様であ った.

StageIのseminomaに 対 する高位 精巣摘除術後の

治療は,予 防的放射線療法が有効 であ るが ,全 例に施

行す ることに疑 問が あ り,最 近では経過観察す る考 え

方 が 見 られ る.そ の 再 発 率 は,10～20%と さ れ

る9・10)わ れ わ れ は,stagelseminomaの6例 に予

防的放射線療法 を行い,全 例再発 な しとの良好な結 果

を得 た。 残 る23例 に は経 過観 察 の方 針 を と り,2例

(8。7%)に 再 発 を認 めたがそ の後 の集 学的 治療 によ

りNEDが 得 られている.

一 方
,stageIのNSGCTに お いて は,従 来病理学

的病期確 定 を目的 にRPLNDが 行 われ,射 精障 害防

止 のため神経温存 術式 が工 夫 され た11)ま た,全 例

に手術 を施行す る点 を問題 とし,進 行癌において も化

学療法 に よ り高率 にNEDが 得 られ るこ とか ら経過

観 察の方針 をとる施設 も増加 している.経 過観察 と し

た場合25'-35%に 再 発 が認 め られ且2)その90%が1年

以内に起 こると報告 されている13)自 験 例 では,1年

以 内に8例 中4例(50.0%)と 高 率 に再発 を認めた.

再 発 の危 険因子 と して は,腫 瘍 マ ー カーcr-fetopro-

tein(以 下:AFPと 略 す),humanchorionicgona-

dotropin一 β(以 下:HCG一 β と略 す),腫 瘍 細 胞 の脈

管浸潤14),原 発 巣 の胎 児性癌 成分 の存 在 な どが指摘

されて いる.Soganiら13)は,脈 管浸潤 と胎児性 癌成

分の両 因子 を認めた ものは71%に 再 発 した と報告 して

い る。 こ う したNSGCTstageIのhighrisk群 に

は,術 後cisplatinを 含 む化 学療法 を2コ ース行 い再

発 を防止 しえた との報告 も出 されてい る15・16)自 験

再 発4例 も こ れ ら の 危 険 因子 を保 持 して お り,

NSGCTstageIを さ らに細分化 し再発危険群 には予

防的化学療法を行 う必要があろ うと考 えられた.

われ われが導入化学療 法 として使用 したVAB-6療

法 の治療成績 は,1981年Vugrinら3)に よ り報告 され

てお り,以 来本邦 において も多 く用 いられて きた .今

回,stageIIお よ びIIIの15例 と再発の6例,計21例

に本療 法 を施行 した結果 は,CRが11例(52.4%),

PRが10例(47.6%)で あ り奏功率 は100%で あ った,

進 行性精巣腫瘍に対す るVAB-6療 法 の治療成績 は ,

CRが33-・79%,NEDが60～100%と 報 告 され てお

り3・17・18),それ ら と同様 に良好 な結 果 であ った.ま

た,scminomaとNSGCTの 比 較 で は,seminoma

6例(stageIIお よ びIII4 ,再 発2)中CR3例

(50.0%),PR3例(50.0%)で あ り,NSGCTで

は,15例(stageIIお よ びIIIII ,再 発4)中CR

8例(53.3%),PR7例(46 .7%)と 有 意差 を認めな

か った.

進 行 性 精巣 腫瘍 の予 後規 定 因子 と して は
,semi-

nomaで は 転移部位7)治 療 前HCG-B
,lactatedehy-

drogenase(LDH)値 が 挙げ られ19) ,NSGCTで は転

移巣の大 きさ,数,部 位,腫 瘍 マーカーおよび原発巣

の病理組織 など多数の ものが指摘 されている6・7・20)

1986年Birchら6)Indianagroupは 予 後 規 定 因子 を
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検 討 した うえで予後予 測3グ ループ を規定 し,good

risk群(minimal十moderateextent)は91～95%に

NEDを 得 ら れ る の に 対 して,poorrisk群(ad-

vancedextent)で は53%に しかNEDを 得 られ な

か った と報 告 して い る.ま た,InternationalGerm

CellCancerCollaborativeGroup5)は,予 後 規定 因

子 に よる重症度 分類 を提 唱 し,goodprognosisで5

生 率が91%,intcrmediateで79%,poorで48%と 報

告 している.わ れわれはVAB-6療 法 を中心 に進行性

精巣 腫瘍 を治 療 しseminomaのIndiana分 類adv-

ancedextentの1例,IGCCCG分 類poorprognosis

l例,NSGCTのIndiana分 類advancedextent5

例IGCCCG分 類intermediate2例,poor2例 に お

いて も最終的 に全例生存 の成績 を得てお りVAB-6療

法 はpoorrisk群 にお いて も有効であったと考えてい

る.

PVB(cisplatin,vinblastine,bleomycin)お よ び

VAB-6療 法 に代表 されるcisplatinを 含 む多剤併用化

学療法 は,き わめて有効 であ るが,そ の副作用 は無視

で きず,治 療 関連死 もあることか ら副作用の少ないプ

ロ トコールが求め られて きた。進行癌 においてPVB

療 法 のvinblastincをetoposideに お きか えたBEP

療 法 によ り副 作用 は軽減 され奏効率 も向上 した との

Williamsら2Dの 報 告 や,goodprognosis群 で は,

VAB-6療 法3コ ース とEP(etoposide,cisplatin)療

法4コ ー スの比較 に よ りEP療 法 が奏効率 は同等で

副作 用 が少 ない とのBoslら22)の 報 告が あ り,BEP

療 法 お よびEP療 法 が主流 となって きてい る.さ ら

に,BEP療 法3コ ー ス とEP療 法4コ ー ス を比 較

し23)bleomycinの 副 作 用 を避 けようとの試 み もな さ

れてい るが,反 面bleomycinは,奏 効 率の維持 に不

可 欠 との報告 もあ る24)わ れ われは進 行例 をすべ て

VAB-6療 法 で治療 して きたが,今 後 は新 しいプロ ト

コール を選択す る必要があ ると考 えている.

現 在,精 巣腫瘍における治療上 の問題 点は,進 行性

精巣腫瘍 の約30%を 占め る難治例であ る.最 近では,

自己骨髄 あるいは末梢血幹細胞移植な どを支持療 法 と

してcarboplatin,etoposideを 用 い た大 量化学 療法

が導入 され成 績の改善がみ られ るが25s27),治 療 関連

死 も高 いなどなお問題 を残 している.極 期 まで進行 し

た 症 例 は 根 治 困 難 な こ と は 否 め ず,新 薬 剤

(paclitaxel,cisplatin誘 導 体254-S28'29))や 新 しい化

学療法 の開発が望 まれ る.

結 語

L過 去13年 間 に精巣胚細胞腫瘍52例53腫 瘍 を治療

した.StageIは お もに経過観 察,進 行例 はVAB-6

療 法3コ ース で治療 し,PR例 に は追加 療法 を行 っ

た.

2.Stagelの 経 過観 察 と した31腫 瘍中6腫 瘍 に再

発 を認 め,seminoma23腫 瘍 中2腫 瘍(8.7%),

NSGCT8腫 瘍 中4腫 瘍(50,0%)とNSGCTに 高

率で あった.NSGCT中 に おけ る脈管 浸潤 お よび胎

児性癌の存在が,再 発の危険因子 と考 えられた.

3.SeminomastageIIお よびIII4腫 瘍,再 発例

2腫 瘍計6腫 瘍 に施行 したVAB-6療 法 の結 果 は,

CR3腫 瘍,PR3腫 瘍 で集学 的治療 に よ り全例生 存

中である.NSGCTのstagelIお よ びIIIII腫 瘍,

再発例4腫 瘍計15腫 瘍 において もCR8腫 瘍,PR7

腫 瘍 で追加 治療 により全例一旦 はCRを 獲得 した.1

例 の治療関連死 を除 き14例 が癌 な し生存中 と良好 な結

果を得た.

4.VAB-6療 法 は有効 なプロ トコールで あるが,

今 後 は再発 および予後規定因子 による重症度分類に し

たが ってBEP,EP療 法 な どを選択 し奏効率 をそこ

なわず,副 作用 を軽減す る努力 をはらっていきたい.
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