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成 人 睾 丸 腫 瘍 の 臨 床 的 検 討

第1部hCG陰 性 非 セ ミノーマ につ いて
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河 合 恒 雄

桜 本 敏 夫

木 原 和 徳

    CLINICAL OUTCOME OF ADULT TESTICULAR TUMOR 

 I  : STUDY ON PATIENTS  OF NONSEMINOMA WITH 

           NEGATIVE HUMAN CHORIONIC GONADOTROPIN 

                    Tsuneo KAWAI, Toshio SAKURAMOTO 

                           and Kazunori  KIHARA 

                 From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital 

 (Chief  : T. Kawai) 

   The outcome of clinical therapy of adult nonseminomatous testis tumor presenting with 

negative human chorionic gonadotropin (hCG) at our hospital is reported. 

   Of 45 nonseminoma, 28 cases showed negative hCG and they had no chorionic element. 

Embryonal carcinoma was found in 14 cases (50%), teratoma in 5 cases (17.9%), and 

teratomatous mixed tumor in 9 cases  (32.1%). 

   The 5 year actuarial survivals were 94% for stage I disease,  40% for stage II and  16.  6% 

for stage  T. 

   Prophylactic irradiation was given to the patient with stage I disease and no relapse 

occurred in the irradiated area, but later, neoplasms had spread by vascular dissemination 

in 3 cases (17.6%). 

   In the treatment of stage  II disease, radiotherapy has proved unsatisfactory and 

retroperitoneal lymph nodes dissection was a choice of modality. 

   Of 11 patients with lung metastasis including vascular dissemination from stage II and 

 RI disease, 3 cases (27.3%) were cured by localized radiotherapy and chemotherapy of the 

pre-VAB regimen era. 

Key words: Testis cancer,  hCG negative nonseminoma

緒 言

われわれは睾丸非セ ミノーマに対 しても放射線療法

を主体に治療をおこなってきたが,そ の理由は化学療

法が効かなかったからである.し かし,血 中マーカー.

化学療法 などが 発達した今日,放 射線療法を再検討

し,手 術,放 射線,化 学療法の適応を明確にする必要

がある,こ こにわれわれの成績を分析 し,文 献的考察

とともに報告する.

対 象および方法

癌研究会付属病院にて1964年1月 ～1981年12月 ま

でに治療 した成熟 奇形腫を 除く成人非 セ ミノーマは

Tablelの ごとく45例 である.そ のうち絨毛癌を含
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Table1.非 セ ミノー マ睾 丸 腫 瘍 症 例 数

進展無 総 婁罵
腫

GroupVGroupIV

合 計絨 毛 癌奇 形 腫

混 合腫瘍 混合腫瘍

StageI6

Stagell3

'5

0

Stagem8(3dim)1(1棘)

・㈲
5(3つ

1(1M)

0

21(3di
1劒)

8(3つ

・(勘3(3")16(1:・ ・)

合 計17(3"ta)6α 棘 〉 18(6m
3賜)4(4"')・5(1%)

※絨毛癌 を含 むもの

※※絨毛癌 が発見で きなかったhCG陽 性 例

む もの は10例,絨 毛 癌 は 発 見 で きなか った が,hCG

陽 性 で あ った も のが7例 あ った.こ れ ら17例 を 絨 毛 癌

とhCG陽 性 群,そ れ 以 外 の28例 をhCG陰 性非 セ

ミ ノー マ 群 と し,後 者28例 を 対 象 と した.

組 織 分類 はDixon-Mooreの 分類 に 従 った が,原

発 巣 の み な らず,転 移 巣 も含 め た全 組 織 型 を も って最

終 分類 と した.病 期 分 類 はBoden-GibbD(stageI

無 転 移,stagell後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移,stage皿 そ れ

以 上 の 転 移)を 用 い,TNM分 類(Geneva,1978,

ThirdEdition)を も付 加 した.リ ンパ管 造 影 は 全 例

お こな った.

対 象28例 の概 要 をTablc2に 示 す.組 織 の主 要 素

は胎 児 性 癌 と未 熟 奇 形 腫 で,最 終 組 織 型 別 で は,

groupfi14例,group皿5例,groupN9例 で あ

る.stage別 で はstagell7例,stagell5例,stage

皿6例 であ る.他 院 除 睾 例 を 含 め て,治 療 開 始 時 に

stagingを お こな い えた もの は28例 中25例 で あ る.残

りの3例 は 初 回 治 療 時 のstageが 不 明 で,転 移 発 生

後 来 院 した の で,来 院 時…のstageと した.こ れ らは

症 例1-4,[-5,N-6で いず れ もstage皿,N4MO

で あ った.治 療 成 績 の起 算 日は 除 睾 日 とL1983年12月

31日 現 在 の成 績 で あ る.生 存 率 は 実 測 生存 率 で算 出 し

た.追 跡 不 能 例 は な い.

従 来 の癌 研 に お け るhGG陰 性 非 セ ミ ノーマ の 治療

方 針 を以 下 に 記 す.高 位除 睾術 は 全 例 に お こな う.

StageI,NO=後 腹 膜 リンパ節 に 対 し患 側 逆 半Y

字 型 照 射 で,40～50Gy/4～5週 照 射 す る.除 睾 後1

ヵ月 以 内に 照 射 を 開 始 す る こ とを原 則 と した.

StageH,N1～2;以 前 は放 射 線 治 療 を お こな って

い たが,最 近 は 後 腹 膜 リンパ 節郭 清 術 を お こな って い

る,範 囲 は券 大 動 静 脈 リンパ 節 と患 側 総 腸 骨 リ ンパ 節

と して い る.あ き らか な 転移 の残 存(非 治 癒 手 術)が

あ る時 に は残 存 腫 瘍 に 対 し て40～50Gy/4～5週 の 放

射 線 治療 を お こな う.

Stagcll,N3:術 前 照 射 か 化 学 療 法 後 郭 清 す る.

術後は化学療法をおこなう.

Stage皿,N4,Ml:鎖 骨上 リンパ節転 移は郭清

し,組 織型を確認する.そ の他の部位でも取れる所は

摘出し,組 織型を確認する.摘 出しえない多発性転移

には化学療法か放射線療法をおこなうが,最 近は化学

療法に重点をおいている.

マーカーの測定については1977年 までは尿中hCG

を免疫学的検定法で測定 していたが,1978年 以降は

radioimmunoassayに よ り血中のAFP,hCG,hCG

β・subunitを 測定した.

成 績

L統 計的事項

Table2に 示すごとく,年 齢は20～57歳 までで,

20歳 台16例,30歳 台7例,40歳 台4例,50歳 台1例,

平均31.3歳 であった.患 側は右II例 左17例 であった.

両側睾丸腫瘍は1例(症 例番号N--2)2>で,右 睾丸セ

ミノーマ,そ の3年 後,左 睾丸に未熟奇形腫,胎 児性

癌,セ ミノーマが発生した.停 留睾丸に発生 したもの

はない.女 性化乳房は1例 も見られなか った.既 往症

としては睾丸炎な く,打 撲4例,陰 嚢水腫合併は2例

であった.主 訴は無痛性硬結4例,無 痛性腫大19例,

有痛性腫大5例 であった,発 見時の大きさは供述不明

が多いが,18例 中硬結5例,小 鶏卵大7例,鶏 卵大4

例,超 鶏卵大1例,手 拳大1例 で,半 数以上が小鶏卵

大以下で気付いている.い っぼ う,除 睾時の大きさは

逆に超鶏卵大以上が過半数を占めていた.疹 痛の有無

については28例 中4例14.3%に 疹痛があ り,い ずれ

も除睾時には手拳大以上であった.原 発巣組織型につ

いては,セ ミノーマ2例,胎 児性癌13例,未 熟奇形腫

6例 で,ま た奇形腫混合腫瘍のうち,hCG陰 性 で絨

毛性要素を 含まないものは7例 あった.転 移巣 の組

織型が 原発巣と異なったものは4例 で,そ の 内訳は

grouplの2例(fi-4,5)が 胎児性癌でgroup皿

に編入され,groupllの1例(N-16)が 未熟奇形腫
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でgroupWに,group皿 の1例(IV-6)が 胎 児 性 癌

でgroupIVに 編 入 さ れ た.結 局,最 終 組 織 型 は

groupllI4例,group皿5例,groupIV9例 とな っ

た.転 移 が 先 に 発 見 され た もの は なか った.

癌 研 来 院 時,リ ンパ 節 転移 のみ の例 は8例 で,後 腹

膜 リ ンパ 節 転 移 の み が5例(H-2,10,11,N-・4,

16).鎖 骨 上 リンパ 節 ま で の 転 移 が3例(H-4,5,

】V-6),血 行 性 転移 を認 め た も のは3例(ll-1,6,7)

であ った.癌 研 で治 療 中,血 行 性 転移 が発 生 した の は

stageIの3例(ll-13,14,皿 一4),stage∬ の2例

(∬-10,】V-4),stage皿(N4MO)の3例(ll-4,5,

IV-6)計8例 であ った.結 局 血 行 性 転 移 は11例 で,そ

の 中8例(ll-1,4,5,6,皿 一4,N-・4,6)が 死 亡 し

た.生 存 の3例(ll-7,13,14)は 肺 転移 が 小 さ い

か,数 が 少 な い か で,放 射 線 治 療 と化 学療 法 で治 癒 し

た.死 因 不詳 の1例(E-2)を 除 き,リ ンパ行 性 転 移

のみ で 死 亡 した症 例 は な い.

2.stage別 治療 成 績

これ ら28例 の5年 実 測 生 存 率(Fig.1)はstageI

(NOMO)17例 中16例94%o,stageff(Nl～3MO)5例

中2例40%,stage皿(N4MOか,NO～4M1)6例 中

1例16.6%,全 例 で68%で あ っ た.死 亡9例 中,8例

は血 行 性 転 移,1例 は 死 因不 詳 であ った.癌 死例 は全

例3年 未 満 で 死 亡 し,大 部 分 は2年 以 内 に死 亡 して い

る.stage別 の生存 率 は セ ミノー マ の成 績3》と同 様 の

傾 向 を示 し,stageIの 成 績 が よ く,if,皿 と病 期 が

進 展 す るに つ れ て 悪 くな っ て い る,ま た 小 児 例 で は

stageIが 多 く,治 療成 績 も良 好 であ る4)の に 対 して ,

成 人 例 は進 行例 が 多 く,成 績 は悪 か っ た.

一 般 に 睾 丸腫 瘍 の治 療成 績 は セ ミノーマ が 良 好 で
,

非 セ ミ ノーマが 悪 い と さ れ て い るが,セ ミノー マ は

stageIが 断 然 多 いか ら全 体 と して 予後 が よ く,非 セ

ミ ノー マ は 進 行 例 が 多 いか ら 予 後 が 悪 い の で あ る.

stage別 の5年 生存 率 は こ こに 示 す ご と く セ ミノ ー

マ3)も 非 セ ミ ノー マ も まっ た く同 じで あ る.

stageIに つ い て

stageI(Table3)は,groupI6例,groupM

5例,group】V6例 の 計17例 で あ る,治 療 法 は 高

位 除 睾 術 と40-・ ・50GyのLinac照 射 を標 準 と し た

が,そ の うち の7例 に は,bleomycinを 併 用 して い

る.bleomycin併 用 初 期 の2例 はLinac48～51Gy

に,bleomycin170～195mgを 併 用 し,照 射 部皮 膚

に 放 射 線 に よ る癩痕 性 硬 化 を み た の で,そ れ 以 降投 与

量 を,Linac30・-40Gy,bleomycin50～130mgに

減 ら した.ま た1例(皿 一5)は 郭 清 を お こな い,リ ン

パ 節 転 移 は な か った(0133)が,Linac30Gyを 追

加 した.こ れ ら17例 の 追 跡 期 間 は3年3ヵ 月 か ら16

年4ヵ 月 で あ る.そ の うち3例(E-13,14,皿 一4)

17.6%に 除 睾 後 そ れ ぞ れ10ヵ 月,28ヵ 月,8ヵ 月 目に

血 行 性 転 移 が 発 生 した 。 症例E・-13,皿 一4の2例 に は

原 発 巣 組 織 所 見 で腫 瘍 細胞 の脈 管 内 浸潤 が あ った.症

例M-4は 死 亡 し,症 例il-13は 化 学 療 法 で 治 癒 した5).

症 例ll-14は 後 療 法 と して 放 射 線 治療 とbleomycin

を 併用 し,そ の 後 さ らに19ヵ 月 間VAB療 法 を お こ

な ったが,十 分 投 与 で きず 中 止 した.28ヵ 月 後 肺 転 移

が 現 れ,CDDP,CPMでCR.が 得 られ た.わ れわ

れ のstageIの 後 腹 膜 リ ンパ 節Linac照 射 に よる 治

癒 率 は94%で あ り,治 療 後 の 血 行 性 転 移 出 現 率 は17.6

%で あ った.照 射 部 に再 発 を きた した もの は な い.

stagellに つ いて

stageIの 症 例(Table4)はgroupI3例,

groupN2例 の計5例 で あ る.初 期 の 頃 の3例 に は

主 と して 放 射線 治療 が施 さ れ,う ち 工例 は死 因 不 詳,

2例 は血 行 性転 移 に て,除 睾 後5ヵ 月,1年11ヵ 月 で

癌 死 して い る.そ の後 の2例(9-11,】V-・16)は 後 腹

膜 リンパ 節 郭 清術(治 癒 切 除)後,化 学療 法 を 追 加

し,8年1ヵ 月,3年10ヵ 月 再 発 を 見 な い.症 例 数 は

少 な いが,stage皿 の 放 射 線療 法 の成 績 は悪 く,後 腹

100%

50%

、

＼

一94%Stagel(n=1フ)

、馬
、、

68%全 例(n=28)

40%Stagell(n==5)

16.6%Stage皿{n=6)

12345(年)

Fig.1.成 人 非 セ ミ ノーマ 実 測 生 存 率(除 成 熟 奇 形 腫,絨 毛癌)
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Tablc3.stageI(NOMO)の 後腹 膜 リンパ節 照 射

症 例Linac照 射 と併用薬剤 成 績 備 考

GroupH(胎 児性癌)

ll-350Gy/25回/35日

9(51/17/50
BLM10mg×17回)

12(30/15/21

BLM5mg×15)

39/22/47

ll(翻 も㈹ 采讐鴨 月間

1540/20/26

14年6月 健

92〃

76〃

57〃10カ 月目肺転移放治,化 療で治癒

46生28カ 月 目肺転移 出現化療 で
治癒

44健

Group皿(未 熟奇形腫)

IH-143/27/64

246/23/40

345/15/46

4(36/12/27

BLM5mg×12)

5D十30/10/17

16

15

13

1

4健

2〃

3〃

10死

61健

欝 縢 効骨,肺転移

GroupIV(奇 形腫 混合腫瘍)

N-240.5/27/51

940/20/28

10(48/13/43
BLM15mg×13)

12(40/20/32
BLM2.5mg×20)

13(39/13/35
BしM5mg×13)

1748/16/36

14

11

9

4

6

5

死(他因死)

健

〃

75〃

71〃

33〃

D:lymphnodesdissection,

Linac:linearaccelerator

BLMbleomycin

Table4.stagell(N1～3MO)の 治 療成 績

症 例 霜趨 ・ 転移巣
組織型

転 移 治 療
除睾後現在(死亡)効 果
までの期間 備 考

Groupll(胎 児性 癌)

H-2E 3未 確認

10EsSlE

11E 2E

R:50Gy/25回/27日
5FU37本 併 用

R:淋 摘1/7→36/12/28
BLM十VCR十ACD

R:VCR十MTX→D→
放治(鎖 上)+BLM

維:ACD十MTX十VCR(3年 間)

LDH
正常化

NO

CR

5ヵ 月不詳死

11ヵ 月癌死

8年1ヵ 月健

璽鴇肝羅奎篠
完全郭 清.射 精消失,
結婚 したが子 な し

Group】V(奇 形 腫 混 合 腫 瘍)

IV-4T,E,S2未 確 認

16E 3

R:37/19/29

肺:50/10/35

R:D→VAB3コ ー ス

T・E維 ・{》9昌‡職1翻

?
PR

CR

1年11ヵ 月癌 死 後 に肺,脳 転移

3年10ヵ 月健 完全 郭清,射 精消失,

未婚

R:retroperitoneallymphnodet維:維 持 化 学 療 法,NC:nochange,

CR:completeresponse,PR:partialresponse

D:dissection

膜 リ ンパ 節 郭 清術 の成 績 は 良 好 で あ った.

stage皿 に つ い て

癌 研 来 院 時 のstage巫(Table5)は6例 で あ る.

そ の中3例(E-1,fi-6,7)は 血 行 性 転 移(Ml)

で,い ず れ も ご くわ ず か な肺 転 移 で あ った.2例 は 治

療 が 奏 効 せ ず 癌 死 した が,1例(皿 一7)は 直 径8mm

の単発性肺転移で,後 腹膜 リンパ節へは40Gy予 防

照射し,肺 転移 に対しては 放射線治療 と化学療法で

CRが 得られ,10年10ヵ 月健在である.他 の3例(E-

4,5,IV-6)は 鎖骨上 リンパ節までの転移(N4MO)

で,初 期治療はいずれも除睾術のみであった.除 睾時

stageは 不 明であるが,少 なくとも症例ll-4,5の2
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Table5。stage皿(N4MO,NO～4Ml)の 治 療 成 績

症 例 霜趨 ・M転 移部位 驕 瓢 転 移 治 療 効 果 欝 襲 。燗 剖検転移部位 組織

1-1E

4S

5S

6E,S

7E

】V-6T

01肺 多数

肺,骨

04後 腹膜L.N,
鎖上L。N。
肺 多数

40後 腹膜L,N.

鎖上L,N.

肺 多数

41後 腹膜L,N,
鎖上L.N.

肺 多数

01肺1コ
8mm

40後 腹膜L、N.
鎖上L,N,

肺多数

未確認50GY/40回/60日
OPM十MMO

剖検 でS40/20/32
E摘 出

剖検 でSMTX十AOD

剖検 でE45/15/93
〃E,S45/15/93

〃E{瓢 ‡冶臨
+VCR

l轡灘 　
翻せず{翻 繍

VCR15mg

剖検TE52/36/70
〃TE38/38/75
〃TEFAMT

BLM十VCR十20/4/11

PR
PD

MR

PD

PR
CR
PR
CR

/
CR
PR
PR

アカ月癌死 施行せず

2年11カ 月癌死

2年5ヵ 月癌死

旧 ヵ月癌死

PR～CR

CR1010健

NC
NC
NC

1年1ヵ 月癌 死

騨 磯 尿管・
L,N、

肺,胸 膜,脳

L.N.

肺,胸 膜後腹膜
L.N,

S

E

E

熱 監.評E
L.N.Iymph,nodes,PD:progressivedisease,MR:minorresponse

例はstageIと 思われ,除 睾後1年8ヵ 月,1年1カ

月で リンパ節転移が 発生している,残 りの1例(IV-

6)は 睾丸腫大 に気付いてか ら3年 炎症として治療を

受け,そ の後睾丸腫瘍の診断のもとに睾丸摘出し,間

もなく左鎖骨上 リンパ節転移が出現した.こ の3例 の

癌研 における治療は 放射線を主体としたものである

が,リ ンパ節転移照射中に肺転移があらわれ,死 亡 し

ている.

わ れわれは,stage皿 の治療 として放射線照射と化

学療法をおこなったが,い ずれも1973年 以前の症例で

化学療法に対するはっきりした方針はなかった.し か

し,そ のうち2例(皿 一6,7)に 対 してLinac,BLM.

VCR併 用 をおこない,1例 死亡,1例(ll--7)が 生

存している6).

今までの治療成績を分析すると,放 射線照射は38・-

52GyでPRが 多 く,CRは わずかであった.化 学

療法 はCPM,MMC併 用 無効,FAMT無 効

BLM,VCR併 用 でPRが 得 られた.BLM,VCR,

Linac併 用 がもっともよく,PRな い しCRが 得 ら

れた.ま たCRな い しPRの 得 られた転移巣は直径

3cm以 下 であった.

6例 中5例 が死亡しているが,い ずれも血行性転移

による癌死であった.除 睾後死亡までの 期間は7カ

月～2年11ヵ 月であるが,転 移発生から死亡までの期

間は8ヵ 月～1年4ヵ 月で,こ の治療法では延命効果

は得 られていない,

考 察

睾丸腫瘍は通常組織型,病 期進展により治療法が異

なるが,そ の治療法についても,さ まざまな意見があ

る.

最近,各 種血中マーカーやCTの 出現により,組

織診断 進展度の診断,治 療方針の決定,治 療効果の

判定や,治 療後の転移の早期発見などが正確かつ容易

とな り,他 方で,す ぐれた抗癌剤の出現によ り,治 療

成績が向上しているので,診 断,治 療の考え方が,従

来とはだいぶ変ってきている.た とえば組織型別とい

うよりはセ ミノーマと非セミノーマに二大別して論ず

ればよいとか,予 防的化学療法の考えはうすれ,転 移

がでてからでも,早 く発見 し,寛 解 導入療法を やれ

ば十分であるとか,転 移治療 でも寛解 導入法 だけで

十分であるという意見7-9)がでてきている.ま た,進

行例の化学療法ではセ ミノーマも非セミノーマもまっ

たく同じregimenで 良好な成績がえられたという報

告10),非 セ ミノーマもCDDP,VBL,ADM,BLM

の併用療法で,セ ミノーマの放射線治療成績と同等の

好成績が得られた11)などの報告がみられる.わ れわれ

も化学療法の成績が悪か った時代には,放 射線療法に

重点をおいていたが,こ れでは,良 好な成績が得られ

ないので,最 近では化学療法に重きをおくようになっ

た.

しかし,こ のように診断治療が進歩 しても進行例の

治療成績には限界がある.こ とに,非 セ ミノーマは進

行例が多いので,治 療効果のあがる早い時期に治療を

開始する必要がある.こ のためには,検 診制度の検討,

一般の啓蒙
,自 己検診12》の普及 も今後の大切な課題で

ある.

また,hCG陽 性例は陰性例に比し,進 行例が多 く

予後が悪いので,第2部 でhCG陽 性例を分析し,

ここではhCG陰 性非セ ミノーマについて論ずる。

stageIの 診断と治療について

stageIと 診断するためにはリンパ行性,血 行性転
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移がないことを確認 しなければならない.前 者の検索

として足背式 リンパ管造影 あるいはCTは 必須で,

補助的にIVP,腹 部大静脈造影が用いられる.リ ン

パ管造影とCTと の併用により,そ の偽陰性率,偽

陽性率を低下せ しめ,血 中マーカーの測定はその正診

度を高める.Scardino(1977)も リンパ管造影上,

stageIの 偽陰性率は29%eで あ ったが,AFP,hCG

の出現により15%に 低下せしめた13)とい っているよう

に最近診断率は向上 している.

血行性転移検索として,胸 部X線 写真を必須項目,

胸部断層写真,CTを 補助項目とし,肝 のCT,肝 シ

ンチグラム,血 中マーカーの測定が重要である.AFP,

hCGの 偽 陽性はない13)とされ,原 発巣摘出後のAFP

陽性は肝癌などを 否定すれば,転 移のある証拠であ

る,一 般に,肺 転移の10～15%は 普通の胸部X線 写真

では不明14)とされているので,マ ーカー陽性の時に

は,全 肺断層写真15)を撮 る.肺CTは さ らに診断率

を高める.い っぼ う,非 セ ミノーマにおけるAFP,

hCGの 陽性率は両者を併用 しても90%3)で,陰 性の

非セ ミノーマがある点は注意を要する.

stageIと は臨床的に転移のない状態であって,原

発巣摘出後,各 種血中 マーカーが 正常となったもの

をいう.

stageIの 後腹膜 リンパ節有転移率を郭清術の成績

でみると,血 中マーカー出現以前の成績 も含め,9・-

34%13・i6、20)と幅がある.stageIの 血行性転移発生率

は除睾術のみの成績がないので,正 確にはわからない

が,郭 清後は1,6%～13.5%16・17・21・22),放 射線療法後

は11.8%23),17.6%(本 報告)で ある.血 行性転移の

発生機序については原発巣から直接血管系を介 して発

生するのが5--15%16・18・20)程度,そ の他 リンパ系を介

して起 るのが何%か ある筈である.こ れら除睾術後に

顕性化するリンパ節転移,血 行性転移にたいする予防

がstageIの 後療法となる.こ の後療法には,何 も

せず,化 学療法,郭 清術,放 射線療法など,意 見がわ

かれている.何 もせずというのは,転 移診断法 の進

歩,化 学療法の成績が向上している現在,高 位除睾術

後の厳重な定期診断により転移は早期に発見でき,そ

れから治療 しても治 りうるとい うのであ り,stageI

の中に何%か いるはずの真の無転移例に対するさまざ

まな障害のある不必要な治療は避けようという考え方

である.化 学療法説は リンパ節転移だけの後療法は血

行性転移を無視しているというのである.し かし現在

の化学療法は成績が よいとはいえ,投 与中の副作用,

さまざまな後遺症,第2の 発癌,ま たは小児や青年の

睾丸に対する影響を考慮して安易におこなわないほ う
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が よい.た だ し,顕 著 な脈 管 内侵 襲 が み られ るな ど血

行 性 転 移 の 可 能 性 の 高 い 症例 やhCG陽 性例 は 予 防的

化 学 療 法 の 適応 と思わ れ る.

わ れ わ れ の お こな って い る後 療 法 は 後 腹 膜 リンパ節

に 対 す る放 射線 療 法 で あ るが,stageIの17例 中血 行

性 転 移 発 生 は3例17.6%で,照 射 野 に 再 発 は な か っ

た.死 亡 例 は1例 で5年 生 存 率は94%で あ った.血 行

性 転 移 の3例 中2例 に は脈 管 内侵 襲 が 認 め られ た.こ

の3例 中1例 死亡,2例 はCDDPを 含 む 化 学療 法

で,CR,Karnofskyl-Cで あ る.し か し,stageI

に対 す る後 療 法 と して の 郭 清術,放 射 線 療 法 は 今 日の

よ うな優 叡 た 血 中 マ ー カ ーや 化学 療 法 が 出現 す る以 前

の方 法 で あ る.今 後 は 除 睾術 のみ のcontrolledtria1

を お こな い,適 切 な 治 療 適応,治 療 法 の選 択 法 を 確立

した い もの で あ る.

stagcEの 診 断 と治 療 に つ い て

stagellの 診 断 に つ い て は,以 前 は リ ンパ 管 造 影 や

IVPに よ った が,現 在 は そ れに 加 え てCTや 血 中 マ

ー カ ーが 大 いに 参 考 に な る.わ れわ れ のstageIの

治療 に お い て放 射 線 治 療成 績 はわ る く,郭 清 術 は よか

った.stage[で は,リ ンパ 節 転 移 が2cm以 下 の場

合45Gy/4～5週 の放 射線 照 射 に よ る局 所 制 御 率 は93

%(13/14)で あ るが,2cmを 越 す と,31%o(4/13)

と低 下 す る23)の で,放 射 線 治療 の成 績 は転 移 が 大 き く

な るほ ど悪 くな る19・24).し た が って,stageIに た い

す る 治療 と しては,郭 清 術 が ほ ぼ定 着 して い る25).

Husseyら(1977)16)はstageIに 対 して,術 前 照

射 十郭 清(3Y-NEDがstage[aで77.5%,llbで

42・9%)が 郭 清単 独(3Y-NEDがstage∬aで46.7

%,llbで17.6%)よ り成 績 が よか った と報 告 して い

る.あ き らか な残 存 腫 瘍 が あ った場 合 に は術 後,化 学

療 法 を 追加 す る.こ とに 摘 出 不 能 と思わ れ る ほ ど の大

きな転 移 に 対 しては 術 前 後 に 化 学 療 法 を は さ ん だ 郭清

術,い わ ゆ る サ ン ドイ ッチ療 法 が よい.

stage』 の3年 生 存 率 は 郭 清術 で52%i9),放 射 線 療

法 で48%ig)とstagelよ り低 い.

stage皿 の診 断 と治 療 に つ い て

睾 丸 腫瘍 の血 行 性 転 移 好 発 部 位 は 第1が 肺,つ い で

肝 とさ れ て い るの で,そ の検 索 に は 胸 部X線 写 真,断

層 写 真,肝 シ ンチ グラ ム,腹 部CTが 必 須 で あ り,

血 中 マ ー カー の測 定 が 有 用 であ る.こ とに 治療 終 了 後

の転 移 再 発 の 検索,早 期 発 見 に は 血 中 マ ー カ ー測 定 が

必 須 で あ る。

stage皿 の治 療 の 主 体 は 化 学 療 法 で あ り,VAB一

皿26・27),VAB-M28)やCDDP十VBL十BLM25・29}31)

が優 れ て い る.stage皿 で も摘 出 し うる部 位 は 組 織 型
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Table6.睾 丸腫瘍の治療方針・(高位除睾術後の治療)一
… 一 マ 肇塗・・G・k髄

1.無 治療厳重観察

非セミノーマ 礁 は 匙

絨 毛性 混合 腫瘍

(鰻 鋼 化療3コース

hCG陽 性

セ ミ ノ ー マ

(縢 鋼 化療3コー'一ス

お
1.化 療3コ ー ス

2.放 治40Gy

3.残 存T摘 出

1.郭 清

2.要 す れ ば化療

2.放 治

30～40Gy

1.化 療3コ ース
2.郭 清

1.化 療3～4コ ー ス

・・嚇 ・催 か

1.化 療3～4コ ー ス

・備 ・{魏 か
・・残存・{擁 か

1.化 療3コ ース

2.郭 清

・・残存・{擁 か

1.化 療3コ ー ス

2.放 治30～40Gy

瓜
3.残 存T摘 出

1。化 療3～4コ ー ス

・・残存・{魏 か

1.化 療3～4コ ー ス

・・残存・{魏 か

○原 発 巣 が セ ミ ノー マ で もAFPが 陽 性 の時 は非 セ ミノー マ と して あつ か う.

○残 存腫 瘤 は で き るだ け摘 出 し,組 織 学 的 検 索 をお こ な う.

OStageI,Hの 照射 部 位 は 後腹 膜 リンパ節 で あ る.

の診断と減量手術の意味で摘出したほうが よい.

われわれの血行性転移例は総計11例 いるが,そ のう

ちの3例 が生存 している.小 児を含めると13例 お り5

例が治癒している.5例 いずれも上記の化学療法では

なく,変 則的な化学療法がおこなわれ,そ のうち4例

は放射線治療が 主体 となっている.し かしstage皿

の治療は今後は化学療法を主体にして,従 としてsal-

vageoperationが おこなわれるべきであ り,化 学療

法後の3cm以 下 の限局性腫瘤には放射線治療も適応

となりうる.

睾丸腫瘍治療方針

以上の分析 結果 より,今 後の 睾丸腫瘍治療方針を

Table6の ごとくまとめてみた.

高位除睾術は全例におこな う.そ の後は組織型別,

進展度別に治療をおこなう.

非 セミノーマStageIで は,無 治療厳重観察か,後

腹膜 リソパ節に対する放射線治療を患側半逆Y字 型に

45Gy/4-・5週 おこなう.

非セ ミノーマStagellaで は まず郭清をおこない,

取残 しがあれば化学療法を3コ ース おこなう.Stage

[bで は化学療法をおこなった後,郭 清する,残 存腫

瘍には化学療法か3cm以 下の腫瘤なら限局的な放射

線治療をおこなう.

非セ ミノーマStageMで は化学療法を3'-4コ ース

おこない,ど うしても消失しない限局性転移では,取

れるところは摘出し,取 れない ところは放射線 治療

をおこなう.2～3cm以 下 の転移巣ならば55Gy/6

週の照射が有効である4・23・a2).

絨 毛 性 混 合 腫 瘍 のstageIで は 化 学 療 法3コ ー ス

お こ な う.stageHに つ い ては 非 セ ミ ノー マstagellb

と,stage皿 に つ い ては 非 セ ミノー マstage皿 とま

った く同様 に 取 り扱 う.

hCG陽 性 セ ミノ ー マのstageIで は 化 学療 法 単 独

とす る.stagellで は,a,bと もに化 学 療 法 後,放

射線 治療 を逆Y字 型 に30～40Gy/3--4週 お こな い,

残 存 腫 瘤 は摘 出す る.stageMtlこ つ い て は 他 の組 織型

とま っ た く同様 に 扱 う.

セ ミ ノー マ,非 セ ミノ ー マのstageIで も原発 巣

の組 織 学 的 検 索 で,腫 瘍 細 胞 の血 管 内 浸 潤 が顕 著 な場

合 には 血 行 性 転 移 の 発 生す る危 険 が 大 で あ るか ら,化

学 療 法3コ ー スを お こな った ほ うが よい.

化学 療 法 のregimen

非 セ ミノー マ進 行 例 に つ い て1960年Liら の 化 学療

法 の発 表 に お い て,多 剤 併 用 療 法 の 有 効 性 が 報 告 され

て 以来,各 種 の化 学 療 法 の報 告 が な され て い る.そ の

中 で1977年Einhornら の 発 表 したCDDP,VBL,

BLMの 組 合 せ は 画 期 的 な も の であ った(PVB療

法)33).

そ の 他,す ぐれ た もの にSamuelsら(ig75)の

VBL,BLM併 用(VB療 法)3・4),Whitmoreら

(1973)のVBL,ACD,BLM併 用(VAB療 法)35)

な どが あ る.こ れ ら3施 設 の 代表 的 な最 近 のregimen

をTable7に まとめ た。 この表 に 見 られ る ご と く,

これ ら のregimenは そ の後 改良 され,現 在 使 わ れ て

い る も のは い ず れ もCDDP,VBL,BLMが 主 体 と

な り3～4週 ご とに3～4コ ース が お こなわ れ,BLMは
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Table7.有 効 と思わ れ る化 学 療 法 のRegimen

MSKCC方 式(N.Y.)Whltmδrθ ら

VAB-1day

ACDO.0075～0.015mg/kg

VBLO.025～0.05mg/kg

BLMO。4mg/kg

VAB-2

BLMO.5mg/kg/day

VBLO.4mg/kg】V

AODO.02mg/kg】V

CDDPlmg/kg】V

VAB-6

0PM600mg/㎡1V

BLM30mg]V

ACDlmg/㎡ 】V

VBL4mg/㎡ 】V

BLM20mg/㎡/day

CDDP120mg/㎡

1

↓

↓

↓

備 考

2

↓

↓

↓

345678

↓2週 ご と

↓3コ ー ス

↓

一
↓

↓

↓

↓

↓

↓

卜cont
.

infUS.

↓

MDAnderson方 式(Texas)Samuelsら

VB-3

VBLO.2mg/kg↓ ↓

BLM30mg/dayト 耐

infusion

VB-3sequentialCDDP100mg/㎡ ×2at7dayinterval.

lndiana方 式(lndiana)Einhorn・ ら

CDDP20mg/㎡N×5days

VBLO.2mg/kg】V×2

BLM30mg】Vpush(6hafterVBL)

↓

導入 は4カ 月ご と
維持 はVBL,ACD,
BLM毎 週 で3週 ごとに

ACDをCDDPに 変 える

3～4週 ご とに3コ ー
スお こな う

3コ ース目はBLMを
除 く

4週 ご と3コ ース

3週 ご と4コ ース

3週 ご と5コ ース

1週 ご と12回

持続静注となっている.最 初は維持化学療法は各施設

ともにおこなわれていたが,最 近になって,こ れらの

regi・nenに ついて維持化学療法は不要である7--9)と報

告されている.し かし,わ れわれの経験ではCRが

得られても,再 発が多いのでなんらかの維持化学療法

が必要と思われる.ま たPRの 時には手術か放射線

療法が必要である.

結 語

1.1964年 か ら1981年 まで の18年 間 に 治 療 を お こな っ

たhCG陰 性 非 セ ミ ノーマ28例 に つ い て1983年12月

31日 現在 の成 績 を報 告 した.

2.hCG陰 性 例 に 絨毛 癌 は なか った.

3.組 織 型 別 症 例 数 は胎 児性 癌14例50%,奇 形 腫5例

17.9%,奇 形 腫 混 合腫 瘍9例2.1%で あ った.

stage別 で はstageIが17例60.7%,stage皿5例

17.9%,stageI証6例21.4%で あ った.

4.5年 実 測 生 存 率 はstageI94%,[40%,皿

16.6%,全 例 で68%で あ った.

5.hCG陰 性 非 セ ミノ ーマ のstage別 患 者 構 成 比 は

セ ミ ノー マに 比 し,stageIが 少 な く,stage皿 が 多

かったが,stage別5年 実測生存率の点では両者まっ

たく同様の傾向を示した.

6,stageIに つい ては,予 防照射をおこなった結

果,照 射部位の転移発生はなく,照 射後の血行性転移

発生は3例17.6%で あ った.照 射による障害はなかっ

た.し かし除睾後なにもせず,厳 重経過観察という方

法も今後の検討課題である.

7。stageIに ついては放射線治療の成績は悪 く,郭

清術の成績はよかった.

8.stageHか ら発生した血行性転移を含め11例 の肺

転移のうち3例27.3%が 治癒した.3例 とも転移は血

行性のみで3コ 以内3cm以 下であった.治 療法は主

としてLinacと さまざまな化学療法でCR後 一応さ

まざまな方法で維持をおこなった.

9.以 上 の結果より成人非セ ミノーマにおける放射線

療法の役割はstageIの 予防照射 にあるが,問 題を

残 している.ま た限局性3cm以 下 の転移巣に も放射

線照射は50～55Gyで 有効で,手 術不能部位が適応

であるが,こ の場合も化学療法を優先させるべきであ

る.

10.stageIは 郭清を重視 し,stage皿 は化学療法を
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優 先 さ せ る べ き で あ ろ う.
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