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Seminoma 27例の検討，特にstage I seminoma

における耳CG一β測定の意義とstage． I seminoma

        に対する後腹膜リンパ節郭清術の検討

札幌医科大学泌尿器科学教室（主任：熊本二四教授）
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CLINICAL STUDIES OF TESTICULAR TUMOR 1

   一ANALYSIS OF 27 PATIENTS．W工TH SEMINOMA：THE CLINICAL

SIGNIFICANCE OF HCG－P DFuTERMINATION AND OF RETRO－PERITONEAL

        LYMPH NODE DISSECTION FOR STAGE 1 PATIE， NTS一

Taiji rl［lsuKAMpTo， Yoshiaki’KuMAMoTo， Kiyotaka OHMuRA，

       r］］a］ uji TsuNEKAwA and Kiyohito YAMAzAKi

       Fr・m the 1）御伽ent（lf’ Ur・1・g］，＆ψク・r・Medical（］・llege

                （エ）舵・t・r’PrOf y．1（umam・t・）

   Between August， 1968 and March， 1985， we treated 27 patients with testicular seminorna． The

histopathological type was typical seminoma in 28 （85 O／．） and anaplastic seminoma in 4 （150／．）．

Their clinical stages were classified into stage 1 for 17 patients （630／．）， 7 patients （250／，） in II and 3

（120／，） in III．

   Tumor markersS alpha－fetoprotein（AFP）and hu皿an chorionic gonadotropin（hCG一β）， were

deterMined in 16 patients． None of them showed an elevated level of AFP， but 7 （43．8 O／．） had

elevated hCG－B in the peripheral vein． The hCG－P in the spermatic vein on the turnor side was

elevated in 12 out of 14 patients （88．90／o）． The hCG－rs level in the spermatic vein on the tumor

side Was signi，ficantly higher than that in the peripheral vein in 10 patients with stage 1 semino－

ma． This finding suggests that the determination of hCG－P in the spermatic vein would give us more

accur’≠狽?info．rmatign on the production of hCG－P in seminoma．

   Although the elevation of the hCG－B level in pure seminoma has’been supposed to・be a

poor prbgnostic factor， our tesults indiCated that a mild to moderate elevation of hCG－S in stage

I seminoma did not always imply a poor clinical course， flrst， because none of these 10 patiehts，．

even with an eleyated hCG－P， who underwent rettOperieoneal lymph node dissection （・RPLND）， had

microscopic metastasis， and second， because none of these have had a recurrence of the disease up to

now．

   RPLND did not seem necessary for any of the patients with stage 1 seminoma， since RPLND for

10 such patients revealed no microscopic metastasis and the two treatment regimens， radical orchi－

ectomy followed by RPLND with Post－surgical radiation and radical orchiectomy followed by radia一
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tion alonei．gaye no difference in th6 recurrence rate of the disease．

 一’ For patients of stage II with bulky metastasis in the retroperitoneal space （IIB） and stage III，

the intensive chemotherapy of PVB（Pe）A was effective in two patients． This chemotherapY regi－

men may give us ． better results for・such patie4ts than the previously used cheMotherapeutic agents

with radiati．on therapy．

’Key words： Seminoma，’ hCG－P， ’Retroperitoneal lyrpph’node dissection， Survival rate

は じ め に

 Human chorionic gonadotropin P・subunit’

（hCG一β）の測定が臨床的に容易に行な．われるように

なって以来，seminomaにおけるhCG一βの臨床的

意義が注目されてきている．seminomaにおける

hCG一βの上昇が，予後不良な臨床所見であるか否か

に関しては，現在もなお議論のあるところである．

 また，stage I seMinoma．に対する後腹膜リンパ

節郭清術の位置付けに関して，われわれは，これまで

後述する理由により積極的に診断，治療体系にこれを

組み入れることを原則としてきた．

 今回は，過去約17年間に当科で経験した成人睾丸腫

瘍57例のうち seminoma 27例に関して，既述の

hCG一βの臨床的意義及び後腹膜リンパ節郭清の位置

付けに関し主として検討し，併せてこれらの27例の治

療成績について報告する。

対象と方法

 1968年8月より1985年3月までに札幌医科大学泌尿

器科において診断，．治療を行なった．seminoma 27例

を対象とした．

 Stageは．泌尿器科・病理・．睾丸腫瘍取り扱い規約

（第1版）に準．じ．た．

 Kaplan－Meier法による生存率の算出に際しては，

当科での治療開始日を起点として，1985年12月までと

した．

 なお，alpha－fetoprotein（AFP）， hCG一βの測定

はradioimmunoassayにより，それぞれ大塚アッセ

イ研究所，スペシ卍ル・リファレンス・ラボラトリイ

に依頼して測定した（正常値AFP＜10・Ong／ml，

hCG－P〈O． 8 ng／ml ）．

結 果

 1）組織型及び進行度（Table l）

 1968年8月か．ら1985年3月までに当科で経験した

seminomaの症例V＊ 27例であった．なお両側睾：丸腫

瘍を2例に認めた．

 片側例における組織型では，typical seminomaが

85％，anaplastic semihomaが15％に認められた．

一方，両側例では1例がtypical seminomaとtera－

toma，他の1例が両側ともtypical seminomaの組

，み合わせであった．なお前者では，seminomaに対

する治療を重視したため，seminoma．として今回の

検討た加えた．

 Semino血a 27例中．． stage Iは全体の63％を占めて

おり，stage II， IIIはそれぞれ25％，．12％であっ

た．これは，第2報において述べるnonsemino－

matou’?testicular tumor．（NSTT）の進行度の割合

O’1 stage 1 46．6％， stage II 10．0％， stage III

43．4％であったことと比較すると，stage Iの割合が

多い結果であった，

Tabie 1．’ @Histology and stage of 27 patients with seminoma

Histology
of primary lesion． Stage I  Stage I工A   工IB Stage IIIB

．（1）Unilateral
  Typical seminoma

  Anaplastic seminoma

13

3

3

1

2 3

（2）Bilateral

  Typical seminoma， teratoma

Typical seminoma

1

1

Total  17
（62，9 ％）

 7
（25・3 70）

 3
（11．8 ％）
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Fig． 2． HCG－P level simultaneously determined
    both of peripheral and of spermatic
    venous blood in IO patients with stage

    I seminoma．

 2）SeminomaにおけるAFP， hCG一β（Fig．

1， Table 2）

 27例のseminomaにおいて， AFP， hCG一βの測

定が可能であったのは，1978年以後の16例（59％）で

あった（Fig、 1）． AFPはすべての例で正常であった・

 末梢血中hCGβは16例中7例（43． 8％）において

異常値を示した．更に，高位除睾術時に採血した腫瘍

側の精索静脈血中のhCG一β．は14例中12例（88．9％）

で上昇していた．この際同時に採血した健側の精索静

脈血中のhCG一βも13中7例で上昇していたが，この

うち5例は末梢血中のhCG一βが上昇していた例であ

り，残り2例も腫瘍側の精索静脈血中hCG一βが上昇

していた例であった．末梢血中hCG一βと腫瘍側精索

静脈血中hCG一βとの関係を知る目的で，両者の測定

を同時に行なったstage I lO例での結果をFig．2，

Table 2に示した．腫瘍側における精索静脈血中

hCG一β値は，同一症例の末柚血中hCG一βの値より

有意に上昇していた（P〈0．05），同様の検討を，健側

及び腫瘍側精索静脈血中hCG一βを同時に測定した10

例で行なった場合も，両老間にhCG一β値の有意差が

認められた（P〈0．05）．

 末梢血及び腫瘍側精索静脈血中hCG・βの異常値の

出現頻度を，この両者間において検討してみると，

Table 2に示したように末梢血中hCG一βに比べ腫

瘍側精索静脈血中hCG一βの異常値出現頻度は約2倍

高く，全体の8割が異常値を示した．腫瘍側精索静脈

血中hCG一β正常例は2例あったが，いずれも末梢血

中hCG一βは正常であった．

 なお，stage Iの診断で後腹膜リンパ節郭清術を行

なった11例では，末梢血あるいは腫瘍側精索静脈血中
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．Table 2． Frequency of elevated hCG一βlevel of periphcral and of spermatic

         venous blood on tumor side （10 stage 1 seminoma patients with

         simultaneous measurement of hCG一βlevel）

Peripheral venous blood
Spermatic
  venous
     blood

 elevated ． normal
（＞ 0。8 ng／m1）  （く 0．8 ng／m1）

Total

elevated （〉 O．8 ng／ml）

normal （〈 O．8 ng／ml）

3（30．0）

  o

5（50．0）

2（20．0）

8（80．0）

2（20．0）

Tota1 3（30．0） 7（70．0）’ 10（10Q）

（ ）：7e

Table 3． Initial treatment regiments for 27 patients with seminoma

（1）Treatments for un．treated cases Stage．1 Stage 工IA IIB． Stage III

Orchiectomysc only

Orchiectomy ＋ XRT

Orchiectomy ＋ XRT ＋ Chemotherapy

Orchiectomy ＋ Chemotherapy ＋ RPLND

Orchiectomy ＋ RPLND ＋ XRT

Orchiectomy ＋ RPLND ＋ Chemotherapy
                          ＋ XRT

7

10

1

1

1

1

1

1

2

’1

（2）Treartments for previously treated cases

XRT羅

Chemotherapyeescee

1

1

Tota1 17 5 2 3

   （Qrchiectorny：Radical’orchiectomy， XRT：Radiation， RPLND：Retroperitoneal

   lymph node dissection）

一 The patient refused further treatrnent．
eeee Treatment for the patient with recurrence， who had previously received
   radical orchiectomy．
一ve＋ ［［］reatment for the patient with recurrence， who had previously rec’eived

   radical orchiectomy and radiation．

hCG一βゐ値にかかわらずに腹膜リソ．パ節に転移は認

められず，また原発巣後おいて通常の組織学的検索で

明らかなchoriocarcinomaのele．mentを認め．た例

はなかった。

  末梢血中hCG一βが上昇していたstage Iの例に

おい．ても，原発巣摘出後はこれらは杢例で速やかに正

常値に復し，異常値が持続した例はなかった．

  3）Seminomaに対する．治療法と治療成績

  27例のseminomaに対する当科での初回治療法を

Table 3に示した．27例中2例は他施設で既に治療を

受けていた例で，再発のたあ当科へ入院した例であら

た．

  （A）Stage I seminomaに対する治療法と治療成

績．．

 Table 3に示したように， stage I 17例では，初回

治療として．高位除睾術後に放射線療法を追加した例が

7例，高位除睾術後に後腹膜リンパ節郭清術を行ない

更にその後放射線．療法を追加した例が10例であった．

  なお後腹膜リンパ節郭清術を行なった10例で，後腹

膜にリンパ節転移を認めた症例はなく，したがって術

前の末梢血中あるいは腫瘍側精索静脈血中hCG一β．の

値による転移の有無の差は認められなかったIFig．3）．
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 Stage I．に対する後腹膜リン堺節郭清術の目的は，

NSTTの後腹膜リンパ節転移を除外するためである．

したがって，1978年にhCG一βのradioimmunoas－

sayが導入されてからは原発巣の組織像に．おいて

anaplastic seminomaと診断された例及び末梢血中

あるいは腫瘍側精索静脈血中hCG一βが上昇している

例に対し．て，後腹膜リンパ節廓清術を行なった．また

stage Iに対する予防照射は，．後腹膜及び患側の腸骨

リンパ節，鼠径部に総量25Gray照射を原則とした．

 Stage I l7例の生存率をFig．4に示した．再発あ

るいは癌死した例はなく，これら17例の5年目までの

生存率は100％と良好な結果であった．

 Stage Iに対する後腹膜リンパ節郭清術の臨床的意

義を検討する目的で，高位除睾術に放射線療法のみを

追加した7例（平均観察期間119ヵ月，29～197ヵ月）

と，高位除睾術に後腹膜リンパ節郭清術を追加し更に

その後放射線療法を行なった10例（平均観察期間46カ

月，14～94ヵ月）とで，再発の頻度に差があるか否か
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Table 4．
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Treatment regimens and recurrence in 17 patients with stage I

semlnoma according to pre－treatment hCG一β1cvel of spermatic
venous blood on tumor side

Pre－treatment hCG一 level of spermatic venous
bloocl on tumor side

Treatment elevatedes normal一 not determined total

Orchiectomy 十 XRT

Orchiectomy ＋ RPLND ＋ XRT

O／2 o

0／6 （2） 0／2 （1）

O／s

O／2

0／7

O／lO（3）

 （Orchiectomy：Radical orchiectomy， XRT：Radiation，
 lymph node dissection）

一 elevated：〉 O．8 ng／ml， normal：〈 O．8 ng／ml

（ ）：No． of patients with anaplastic seminoma

RPLND：Retroperitoneal

を検討してみた．Table 4に示したように，2つの

治療群とも全く再発を認めず，これらの治療法の間で

は臨床的には差が認められないと思われた．更に腫瘍

側精索静脈血中hCG一βの値を考慮しても2つの治療

群間及び各hCG一β値では明らかな再発の差は認めら

れなかった．

 （B）Stage II seminomaに対する治療法と治療

成績（Fig．4， Table 3）．

 Stage II seminomaは7か月少数であった．この

うちstage IIは5例， stage IIBは2例であった

が，stage IIAの1例は高位除睾術後の治療を拒否

し26ヵ月後に癌死しており，この例は生存率の検討か

らは除外した．残り6例の生存率は2年目，5年目と

もに80％と良好な結果であった．

 Stage II Aの3例中2例はCDDP， vinb豆astine，

PePlomycin， ad「iamycin（PVPeA）による化学療

法と後腹膜リンパ節郭清術の併用（1例は放射線療法

も施行）で，2例とも現在まで（治療後2年以上）再発

なく生存している．このうちの1例は高位除睾術に後

腹膜リンパ節郭清術及び放射線療法を追加したが，14

ヵ月後に後腹膜に再発が認められた．しかし，上記化

学療法，腫瘍摘除徹こより治癒せしめることがでぎ，

初回治療後31ヵ月の現在再発を認めていない．残りの

1例は，高位除睾術後放射線療法を行ない，治療後11

年の現在再発はない．

 Stage IIBの2例中1例は後腹膜再発のため当科

を受診した症例であったが，この症例は放射線療法単

独で良好な結果が得られ，10年以上にわたり生存して

いる．他の1例では高位除睾術後CDDP， vinblast－

ine， peplomycin， adriamycin（PVPeA）による化

学療法を，次いで後腹膜リンパ節郭清術を行なった．

転移巣の組織学的検索では癌細胞の残存を全く認めず

治療後23ヵ月の現在再発なく生存中である．

 （C）Stage III seminomaに対する治療法と治療

成績（Fig．4， Tablc 3）．

 Stage IIIは3例のみであり，いずれもstage IIIB

の症例であった．3例全例が死亡しているが，PVBA

による化学療法を行なった1例は，他の2例（それぞ

れ治療開始後2ヵ月，10ヵ月で癌死）と比較すると，

PVBA療法による延命効果が認められた（PVBA療

法開始後36ヵ月で癌死）．

考 察

 Semin・maは初診時睾：丸に限局している場合が多

く，このことが予後の比較的良好な理由の一つとして

あげられている．古畑らDの報告においても，その82

％は初診時stage Iであったとしている．今回の検

討においてもstagc Iは全体の63％を占め，最も多

い割合となっていた．

．Seminomaの組織型の検討では全体の15％にan－

aplastic semin6卑aを認めたが，これはこれまでの

報告よりやや多い結果：であった2）．

 さて，hCGないしhCG一βのradioimmunoassay

による測定が可能となって以来，seminomaにおけ

るhCG， hCG一β陽性の臨床的意義が注目されてい

る3～7）．sem圭nomaにおけるこれらのmarker陽性の

原因としては，第1にchoriocarcinomaのelement

の混在を考慮しなけれぽならないが，それ以外に

syncyti・tr・ph・blastic giant cellが存在すれば，

hCG， hCG一βが上昇することがあるとされている．

Javadpour8），増田5）は，末梢血hCG陽性例のそれ

ぞれ100％，80％に腫瘍内syncytiotroゆhoblastic

giant cellの存在を認めたと報告している．

 SeminomaにおけるhCG一β陽性例を見い出すた

めには，一般に末梢血での測定が行なわれている．し

かし，この目的のためには，今回の検討からも明．らか
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なようにむしろ腫瘍側精索静脈血中hCG一βを測定す

るべきであると考えられる．増田5）も同様の結果を報

告している．この原因としては，腫瘍から分泌されて

いるhCG一βの半減期の差が推測されている．したが

って，腫瘍のすべての部位の病理組織の検討を行なう

ことは実際的でないことを考え併せれば，腫瘍側精索

静脈血中hCG一βの測定によりこのことをより正確に

知ることができるわけである．

 ただ，seminomaの組織抽出野中にはnative hCG

としての抗原性に乏しくむしろfreeのhCG一βの抗

原性に富んだhCG一β様物質が存在し，現在一般に使

用されているhCGのradioimmunoassay系ではこ

のhCG一β様物質がhCG一βとして測定され，その

結果seminomaでのhCG陽性率が高くなっている

とする報告もある6）．今後更に詳細な検討が望まれる

点である．

 ところで，明らかな choriocarcino皿aのcom・

p・nentを含まないにもかかわらずhCG一βの上昇を

伴ったseminomaはhCG一β正常例の場合よりも予

後が悪く，したがって後腹膜リンパ節郭清術を含めた

積極的な治療が必要でないかとこれまで推測されてき

た．今回は，stage．1の症例において上記の点につい

て検討した．その結果，hCG一βの上昇を伴ったse・

minomaの臨床所見あるいはその経過が，正常例の

場合と比較して特に不良であるという所見は得られな

かった．すなわち，①腫瘍側精索静脈血中hCG一βが

上昇していた6例に対して行なった後腹膜リンパ節郭

清術で，後腹膜リンパ節転移は全く認められなかった

こと，②更に他の理由により施行された5例において

もリンパ節転移は認められず，したがってhCG一βが

正常，異常にかかわらず，stage Iでは後腹膜リンパ

節郭清術によっても後腹膜リンパ節転移が見いだされ

る頻度は低いと考えられること，③stagingが充分

に検討されstage Iと診断された症例では， hCG一β

の値にかかわらず，治療後再発した例は認められなか

った． ｲ． ﾆ，などがそめ理由と．してあげられる．

 Javadpour9）もhC（｝の上昇を伴うpure semi－

nQmaの場合には， hCG正常例と比較して特にその

臨床経過が悪いという所見は得られていないとしてい

る．殊に．hCGの上昇が中等度（75 ng／ml）以下の場

合はその傾向が強いようである．Swartz， Johnson

ら10）は，stage I， IIA症例では高位除睾術後のhCG一

βの値にかかわらずその予後は良好で，hCG一βの上

昇は対ずしも予後不良の所見ではないとしている．坂

下ら11）も同様の結果を示している．今回の検討におい

てば，末梢血中あるいは腫瘍側精索静脈血中hCG一β
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の上昇の程度は全て10 ng／ml以下であり，この程

度の上昇ではchoriocarcinomaのelementが混在

していることを示す可能性は低いとも考えられる．

 ただし，①hCG一βの上昇を伴う症例では可能な限

りchoriocarcin・maの有無を検索すること，②原発

巣摘出後もhCG一βの上昇が持続する場合には，転移

巣の検索を充分に行なわなければならないこと，③

hCG一βの上昇が中等度以上の場合にはchoriocarc－

inomaの存在を考えなければならないこと，などに

は常に留意する必要がある．

 さて，stage Iのseminomaに対しては，従来よ

り放射線療法による後腹膜リンパ節への予防照射で充

分に治癒が期待できるという報告が多い12）．しかし正

確なstagingを主な目的に後腹膜リンパ節郭清術を

行なうべきであるとする意見もある13～16）．既述のよ

うに，これまで著者はstage Iで腫瘍側精索静脈血

中hCG一βが上昇している症例あるいはanaplastic

seminomaの症例に対しては積極的に後腹膜リンパ

節郭清術を施行してきた．

 今回，上記の点の解決を目的にstage Iの症例に対

する後腹膜リンパ節郭清術の意義をretrospectiveに

検討してみた．その結果，①stage Iの症例では，

hCG一βの値あるいはseminomaの組織型にかかわ

らず，後腹膜リンパ節転移を認めた症例がなかったこ

と，②stage lでの再発例は，後腹膜リンパ節郭清

術の有無にかかわらず認められなかったこと，などか

らこれらの症例に対する後腹膜リンパ節郭清術は必ず

しも必要ではないことが明らかとなった．

 Javadpourg＞は，原発巣のstep scction及びim－

munoperoxidaseによる検討でNSTTのelcment

が除外されればhCGの中等度以下の上昇を伴う

stage I seminomaは通常の放射線療法で充分治療

可能であるとしている．またSwartzら10）もhCG一

βの上昇の有無にかかわらずstage I， IIA．に対し

ては通常の放射線療法で充分治療できるとしている．

 Seminomaに対する後腹膜リンパ節郭清術の必要

性を説いているSmith正7）は， hCG 301U以上の上

昇ある．いはAFPの上昇を伴うseminoma，他の

elementを伴うseminomaなどは後腹膜リンパ節郭

清術の絶対的適応としながらもanaplastic semi－

noma，301U以下のhCG上昇例などはttquesti－

onab正e三ndication”であるとしている．

 次に，stagc IIAのseminomaに対する治療法と

しては，stage Iと同様に高位除睾術と放射線療法で

良好な治療成績が得られるとする報告が多い12）．今回

の検討では，stage IIA 4例すべて高位除睾術の治療



996 泌尿紀要 32巻 7号 1986年

法が異なるため各治療法の優劣を比較できなかった．

しかし，PVPeAによる化学療法を施行した1例で，

治療前に認められた2cmの後腹膜転移巣が完全に消

失し，その後の後腹膜リンパ節郭清術によっても組織

学的に腫瘍の残存は全く認められなかった．したがっ

て，従来の放射線療法のみならず，このような化学療

法の効果の検討も更に必要と思われる．

 Stage IIB， IIIのseminomaに対する治療法に

関しては，放射線療法あるいはこれまでの化学療法剤

を主体とした治療では良好な成績は得られないとされ

ていた．しかし，NSTT ec対するPVB（A）療法

の有効性が認められて以来，これらのstageのsemi－

nomaに対してもPVB（A）療法が有効であるとす

る報告が多いls’一2e）．著者も少数例ではあるがstage

IIB l例及びstage III 1例にPVPeAあるいは

PVBA療法を施行し，このうちstage IIBのi例で

は化学療法及び残存腫瘍摘除後23ヵ月の現在再発を認

めていない．stage IIIの1例は最：終的には再発のた

め癌死したが，著明な延命効果が認められた．したが

って，今回の検討においてもこのようなstage IIB，

IIIなどの進行例のseminomaに対して，PVB（Pe）A

療法は治療上極めて重要な地位を占めるものと思われ

た．

結 語

 1968年8月より1985年3月までに経験した27例の

seminoma症例に関し臨床的検討を行ない以下の結

論を得た．

 1）SeminOma 27例の組織型ではtypica｝semi－

nomaが85％に， anaplastic seminomaが15％に認

められた。これらの症例のstageでは， stage Iが全

体の63％を占め最も割合が高かった．

 2）Seminomaにおけるtumor markerの検討
では，全体の症例中末梢血hCG一βは16例中7例（44

％）で上昇を，また腫瘍側精索静脈では14例中12例．

（89％）で上昇を認めた。更に，末梢血中及び腫瘍側

精索静脈血中hCG一βの同時測定が可能であった

stagc Iの10例では，前者の陽性率が27％であったの

に対し，後者では80 ％となっていた．したがって，

seminomaにおげるhCG一βの産生の有無を確認す

るためには，末梢血より腫瘍側精索静脈血のほうが有

用であると推測された．

 なおこれらの症例でAFP陽性例はなかった．

 3）Stage Iの症例において，末梢血中あるいは腫

瘍側精索静脈血中hCG一β上昇例と正常例との臨床所

見，経過を比較検討してみた．その結果，hCG一βの

値にかかわらず，これらの症例では後腹膜リンパ節郭

清術によってもリンパ節転移は認められなかったこ

と，またこれらの症例において治療後再発した例はな

かったこと，などからstage Iのseminomaで
hCG一βの軽度ないし中等度の上昇が認められても，

必ずしもそれが予後不良の所見とはならないことが示

唆された．

 4）Stage I seminomaに対する後腹膜リンパ節

郭清術の臨床的意義を検討したが，hCG一βの値，

seminomaの組小型にかかわらず組織学的にも後腹

膜リンパ節転移を認めた例はなかったこと，またこれ

らの症例では再発例はなく，高位除睾術＋放射線療法

と高位除睾術＋後腹膜リンパ節郭清術＋放射線療法と

の間に治療成績の差がなかったことなどから，stage

I全例に後腹膜リンパ節郭清術は必ずしも必要ないと

思われた．

 5）Stage IIB， IIIなどの進行性scminomaに

対してもPVB（Pe）Aによる化学療法は有効である

ことが示された，
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