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Thirty-one patients with testicular germ cell tumors were treated in our Department 
between January, 1979 and June, 1987. Of the 31 patients, 17 (54.8 %) had seminoma and 
14 (45.2%) had non-seminomatous germ cell tumor (NSGCT) histopathologically. Clinical 
stage of seminoma was stage I in 13 patients (76.5%) and stage II in 4 patients (23.5%). Clinical 
stage of NSGCT was stage I in 8 patients (57.2%), stage II in 1 patient (7.1%) and stage III in 
5 patients (35.7%). 

   The patients with stage II seminoma underwent high inguinal orchiectomy, radiation therapy, 
retroperitoneal lymphnode dissection (RPLND) and chemotherapy, and those with stage II and 
III NSGCT underwent high inguinal orchiectomy and chemotherapy. All patients with stage II 
seminoma are alive with no evidence of disease. Three patients with stage II and III NSGCT 
are alive with no evidence of disease, but 3 patients died of the disease.Survival of patients 
with stage I and II seminoma at 5 years was 100% Survival of stage I and II NSGCT and III 
NSGCT at 5 years was 100% and 40%, respectively. 

   According to our experience, for patients with advanced seminoma, combination chemotherapy 
and RPLND as well as radiation therapy are effective. In addition, for patients with advanced 
NSCGT, adjuvant chemotherapy followed by RPLND is effective. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1757-1765, 1988)
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緒 言

近年,睾 丸腫瘍の治療成績は,cis-platinum(以 下

CDDPと 疑す)を 中心とした多剤併用療法の登場 と

後腹膜 リンパ節廓清術(以 下RPLNDと 略す)の 手

術の進歩,さ らにはこれ らを組み合わせた集学的療法

の開発などによって著しく向上した。しかし,各 組織

型,病 期における治療法の選択にあた り,細 部におい

ては諸家の一致した意見が得られず,完 全治癒までに

はなお未解決の問題が山積されているため共通 した

regimenが 望 まれる.今 回われわれは,CDDPの 導

入された1979年 以降に,奈 良県立医科大学泌尿器科学

教室において治療を施行した31例 の成人睾丸腫瘍の治

療成績につき検討したので報告 し,そ の経験をもとに

当教室の睾丸腫瘍に対する今後の治療方針についての

べた.

対 象 症 例

対象症例は,1979年1月 から1987年6月 までの8年

6ヵ 月の間に奈良県立医科大学泌尿器科学教室におい

て治療した成人の原発性睾丸腫瘍症例31例 である.組

織学的分類および病期分類は睾丸腫瘍取扱い規約1)に

準じて分類した.生 存率はKaplan-Meier法 で算出

し有意差検定はCox-Mante法 で行った.
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結 果
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Table2. Di就ributionbypa出010gical

classificationandage

1.組 織 学 的分 類 お よび 病 期分 類

自験 例31例 の睾 丸腫 瘍 を 睾 丸腫 瘍 取扱 い規 約 玉)の分

類 に従 って 分類 す る と,Table1に 示 す ご と く で,

セ ミ ノー マ(Seminomas)が17例(54.8%0),non-

seminomatousge「mcclltumor(以 下NSGCT

と 略 す)が14例(45.2%)で あ っ た.NSGCTの

うち,胎 児 性 癌(Embryonalcarcinoma)が5例

(35.7%),奇 形 腫(Teratomas)が1例(7.1%)お

よび 複合 組 織型 が8例 であ った.な お複 合 組織 型 の う

ち,胎 児 性 癌+奇 形 腫(Embry。nalcarcinomaand

teratoma)が1例(12.5%),絨 毛 癌+そ の 他 の 組

織 型(Choriocarcinomaandanyothertypes)が

2例(25.0%)お よび そ の 他 の 組 み 合 わ せ(Other

combinations)が5例(62.5%)で あ った.
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合併した症例も認めなかった.

なお,ほ ぼ同時期に同胞内に発生した症例があり,

いずれ もセミノーマであった2).

3.治 療方法

治療方法は,Table3に 示すごとくである.

Table3.Treatment
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clinicalstageは,胸 部X線 撮影 像,排 泄性 腎 孟撮

影 像,リ ンパ管 撮 影像,超 音波 断 層撮 影 像 お よび 腹 部

CTscanな どの 結 果 を 睾 丸腫 瘍 取扱 い規 約i)に 従 っ

て判 定 した.そ の 結果 はstageIが21例(67.8%),

stageIIが5例(16.1%)お よ びstageIIIが5例

(is.i/)で,約2i3の 症 例 がstageIで あ った.こ

れ を セ ミノーマ群 また はNSGCT群 別 にみ る とセ ミ

ノーマ 群 で は,stageIが13例stageIIが4例 で

stageIIIは な く,NSGCT群 で は,stageIが8

例stageIIが1例 お よびstageIIIが5例 で あ っ

た.

2.年 齢 お よび 患 側

年齢 分 布は,18歳 か ら78歳(平 均34.9)で,そ

の うち セ ミノーマ群 は24歳 か ら78歳(平 均41.9歳),

NSGCT群 は18歳 か ら37歳(平 均26.4歳)と セ ミ ノ

ーマ群 はNSGCT群 に比 ぺ て 年 齢層 が 高 い傾 向に あ

った(Table2).

患側 は,右 側 が17例,左 側 が14例 とや や右 側 に多 く

み られ た.ま た,両 側発 生 例 は み られ ず,停 留 睾丸 に

Total 215S91

O:highorehieetomy,R:radiationtherapy

C:chemother叩y,RP:retroperkorreal

lymphnodadissection

(i)StageIの 治療

セ ミ ノー マ群 に対 して は,高 位 除 睾 術 と放 射 線 療法

を中 心 に行 った.放 射線 療 法 と して は,60Coま た は

リニ ア ッ クi日2Gyを 鎖 骨 下 縦 隔 洞,傍 大 動脈,患

側そ け い 部 リンパ 節 に 総量30～40Gy照 射 した.な

お,術 前 に 尿 中HCGお よび 血 中 また は 尿 中 β・HCG

の腫 瘍 マ ー カ ー が 高 値 を 示 し た 症 例 が3例 あ り,

CDDP+vincristine+peplomycin3者 併用 のPVB

regimenYom.よ る 化学 療 法 を2～3コ ー ス施 行 した が,

うちi例 は 尿 中 β一HCGが 化 学療 法 終 了後 も 正 常 化

せ ずRPLNDを 施 行 した.

NSGCT群 に 対 しては,高 位 除 睾術 とPVB療 法 を

中 心 と した 化 学療 法 を 行 い,さ らに 患 側 のRPLND

を1例,両 側 のRPLNDを9例 に 施 行 した.な お,
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高位 除睾術 後RPLNDの み を 施 行 した1例 とPVB

療法のみ を施 行 した2例 が あ った.

(2)StageIIお よびstagcIIIの 治 療

セ ミノーマ群 は,前 述 し た ご と くstageIIIの 症

例はな くstageIIが4例 に み られ,各 症 例 につ いて

の治療 はTable4に 示 す ごと くで あ る.す なわ ち,

放射線療 法 後RPLND施 行 症例 が2例,PVBの み

施行例 とRPLNDの み施 行例 が 各 々 星例 ず つ で あ っ

た.こ の放射線 療 法 非施 行 の2例 は,術 前 尿 中 β一HCG

が高値 で あ った のでNSGCTの 混 合型 と考 え られ た

ためで あ る.現 在,い ず れ も癌 な し生存(以 後NED

(noevidenceofdisease)と 略す)の 状 態 で 外 来 に

て経 過観察 中で あ る,

NSGCT群 は,stageIIが1例,stageIIIが5

例 で,う ちstagcIIの1例 とIIIの2例,計3例

が現在NEDの 状 態 で 残 りの3例 は 全 例 死 亡 した

(Table5).NEDの 症 例 は,高 位 除睾 術 後PVB療

法 お よびRPLNDを 施 行 した が,う ち2例 はPVB

療 法 に さ らにetoposideを 追 加 し た.3例 中1例 は

経 過観 察 中 骨盤 内の 残存 リ ンパ節 に 転移 を認 め たが,

残 存 リ ンパ節 転 移 摘 出 術 お よびCDDP+etoposide

に て現 在NEDで あ る.一 方,死 亡 した3症 例 に つ

い て各 症 例 ご とに 詳 細 を 述 べ る と,症 例4は 肺 転 移

を 伴 って い た 症 例 で,高 位除 睾術 後PVB療 法4コ

ー ス,CDDP十etoposideを2コ ー ス 施 行 に よ っ

て,部 分 的 寛 解(以 後PRと 略 す)が 得 られ たの で

RPLNDを 行 い,再 度GDDP+etoposideを1コ ー

ス行 った が,頸 部 リンパ節 転移 と肺 転移 が再 燃 し死亡

した.症 例5は 肺 転移 のみ られ た 症 例 で,高 位除 睾 術

後PVB療 法 を4コ ー ス,CDDP十etoposideを

3コ ー ス施 行 しRPLNDを 試み た が完 全 に摘 出で き

な か っ た.そ の 褒CDDP+etoposideを6コ ー ス施

行 した が,肺 転 移 の再 燃 と肝 転 移 が 発 生 し腫瘍 死 し

た.症 例6は 肺 転移 を 伴 ってい た 症例 で,PVB療 法

Table4. Characteristicsandsurvivalofpatientswithstage

IIseminoma
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を7コ ース,peplomycin十adriamycin十vincristine

を2コ ース,adriamycin十methotrexate十vincristine

を5コ ース お よびactinomycinD十cyclophospha-

mideを 施行 したが 肺 転移 の再 燃 と肝 転 移 が発 生 し死

亡 した.

4.予 後

睾丸 腫瘍 全 症 例群,セ ミ ノー マ群 お よ びNSGCT

群 につ い てKaplan-Meier法 に よる 生 存 率 を み る と

Fig.1に 示 す ご と くで,5年 生 存 率 は 全 症 例 で88.9

%で あ り,セ ミノーマ群 で はioo,NSGCT群 で

は78.6%で あ り両群 の 間に 有意 差 は なか った.

NSGCT群 では,stageI,IIに 死 亡 例 は な く5年

生存 率 は100劣 で あ るが,stageIII群 の 予 後 は不 良

で,5年 生存 率 は40%で あ り,stagcI+II群 に比 較

してstageIII群 の 予後 は 不 良 で あ った(P<0.025)

(Fig.2).

考 察

進行性睾丸腫瘍は一般に予後不良とされてきたが,

新 しい抗癌剤 の開 発,と くにCDDPを 中心とする

多剤併用療法の工夫により治療成績は飛躍的に向上し

てきてい る.そ の中 でも,Einhornら のPVB療
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法3・0,MemorialS亘oanKetteringCancerCenter

のVAB療 法5・6)は,従 来みられなかった優れた多剤

併用療法で,現 在,広 く実施されているようである.

当教室においても1978年 までは,actinomycinDお

よびcyclophospha皿ideな どの単剤投与を中心とし

た化学療法を行っていたが7),1979年 よりCDDPを

導入し,PVB療 法を中心とする集学的療法を施行し

ている.

セミノーマ群の治療について:

セ ミノーマのstage別 頻度は,吉 田ら8)の報告によ

るとstageIが78%,IIが15%を 占め,stageIII

は7%弱 にすぎず,一 方NSGCTは,stageIIIが

約28%を 占めている.こ のようにセ ミノーマはstage

Iの ものが多く,し かも放射線感受性の高い腫瘍で放

射線療法が著効を示すことなどからセ ミノーマ全体の

生存率を良好にしていると考えられる.し たがって,

その治療は高位除睾術 と放射線療法が主体となる。

StageIの 治療については,高 位除睾術と所属 リン

パ節に予防的放射線療法を施行することによってほぼ

完全な治癒が得られているg-13).予 防的放射線療法に

おける照射の部位は,患 側腸骨 リンパ節,傍 大動脈 リ

ンパ節,縦 隔洞および鎖骨上窩 リソパ節まで照射すぺ

きとする意見13-16)と,全 骨盤および傍大動脈 リンパ

節横隔膜下までで十分という意見があるg-12).当 教室

では,両 側腸骨 リンパ節および後腹膜 リンパ節に逆Y

字型照射と縦隔洞に照射を行っているが,現 在までリ

ンパ節への再発を認めたものはない.

照射線量に関しては,諸 家の報告8-12)にもみられる

ように25～50Gyが 妥当と考えられるが,実 際に20

～50Gyま で種hの 線量を施行して比較検討 した結

果,い ずれの線量でも再発を認めなかった とい う報

告17⊃もある.わ れわれの教室では,25～30Gyを 照

射するようにしているが,今 後至適照射量を検討する

必要があると考xる.

StageIのRPLNDの 必要性に関して,塚 本ら18)

は高位除睾術後放射線療法のみを行った症例と高位除

睾術後にRPLNDを 追加しその後放射線療法を行っ

た症例とを比較し,こ の両者の治療成績に差が認めら

れなかったと報告 している.今 回,stageIに 対 し

RPLNDを1例 に施行したが,高 位除睾術後も尿中

β一HCGが 正常化せずPVB療 法 を施行して もなお

高値を示していたためにRPLNDを 施 行 した症例

で,廓 清した リンパ節には病理組織学的に転移は認め

られなかった.し たがって,原 則的に高位除睾術後腫

瘍マーカーが正常化した ものにつ いでは,RPLND

を施行する必要はないが,腫 瘍マーカーが術後も高値
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である症例はNSGCTと の混合型の可能性や,stage

II以 上の可能性があ り,化 学療法あるいはRPLND

の必要性があると考えられる,ま た,最 近の画像診断

技術の向上や ラジオイムノアッセイ法による腫瘍マー

カーの検索の進歩により,高 位除睾術後の術後補助療

法は不必要とするwatchandsecと い う意見1B)もあ

り今後検討を必要とする問題である.

StageIIに 関 しては,Dosoretzら13)はstageII

をnon-bulkyな リンパ節転移を示すIIaとbulky

な リンパ節転移を示すIIbと に分けた場合,IIa18

例では除睾術後放射線照射を行うことによって再発を

全く認めなかったのに対 し,IIbで は7例 中4例 に

再燃を認めたとしている.出 村ら20)はstageIIb以

上は進行性セ ミノー-rと してstageIIa以 下 とはそ

の治療方法は異なるべきだとし,stageIIb以 上の進

行性セミノーマが,高 位除睾術と放射線療法のみで完

全治癒ができない理 由 として,bulky転 移への放射

線量の不十分なこと,腫 瘍細胞の全身への播種の可能

性,転 移巣の非セミノーマ化をあげている.stageIIa

は,高 位除睾術と放射線療法で十分治癒が期待できる

が,原 発巣をセミノーマと診断しても,転 移巣の組織

型が異なる場合もあり9・11・zi)放射線療法に抵抗する場

合には,セ ミノーマ以外の成分の転移 も考慮 し,画

像診断による検索,腫 瘍マーカーの検索,原 発巣の

stepsectionに よる病理組織学的,免 疫組織化学的再

検索が必要であると考える.諸 家の報告:2,17,22)にみ ら

れるようにstageIIb以 上の進行性 セ ミノーマに対

する放射線療法には限界があ り,高 位除睾術と放射線

療法のみでは治癒が困難であるため積極的な手術療法

と化学療法による集学的療法が行われており,優 れた

治療成績をおさめている23-25).

今回のわれわれの症例ではstageIIIの 症 例はな

かったが,鎖 骨上窩 リンパ節までの リンパ節転移や単

発性の転移をきたした症例では放射線療法および手術

療法にて治癒が期待できるが,多 発性転移をきたした

症例では,化 学療法を中心とした集学的治療法が特に

必要である.セ ミノーマにもCDDPが 使 われ る よ

うになってから26),か な りの好成績が報告 され てい

る17・25).

放射線療法 と化学療法のどちらを先 行させるかに

ついては,諸 家が述べてい るごとく20・24).放射線療

法の後では骨髄抑制が強 く出現し,化 学療 法 とくに

CDDPを 中心とする多剤併用療法の使用が困難とな

ってくるので化学療法を先行させるべきであろう.ま

た,西 尾らu)はstageIIb,IIIの セ ミノーマで放射

線療法および化学療法で腫瘍が残存したIl例 中手術療
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法を併用した3例 を除き全例が癌死し,と くに後腹膜

bulkytumorは 化学療法と放射線療法により一時消

失 したと考えられてもviablecellが 残存し再燃する

場合があ り,化 学療法と放射線療法を施行してもなお

残存する腫瘍に対 して可能な限 り手術療法で摘出すべ

きだと述ぺている.

以上の諸家の報告とわれわれの結果をもとに,当 教

室ではセミノーマに対する治療のregimenをFig.3

に示 したごとく作成 し,現 在治療成績の検討を行って

いる.

NSGCT群 の治療について:

NSGCTの 場合従来 よりchor三〇carcin。maの 存

在で生存率が悪 くなることが指摘されている27).ま た

HCG陽 性例は,HCG陰 性例 と区別して治療方針を

考えるぺきだとする意見もあるが,そ れはHCG陽

性例に進行例が多く予後不良となっているためであり

stageIの 症例は予後不良ではないとしている19・28).

また,セ ミノーマの場合,初 発より手術までの時間は

生存率にほとんど影響を与えないのに対 し,NSGCT

は1ヵ 月以内に手術をした場合と,そ れ以上の間隔が

ある場合とで約zo/の 差がみられたとい う報告 もあ

る8)

StageIの 治療に関 しては,本 当に転移がないのか

という点が問題となってくる.近 年,新 しい腫瘍マー

カー,超 音波断層撮影,CTscanお よびMRI(磁

気共鳴画像法)な どの画像診断法の進歩によってかな

り正確な診断がなされるようになってきたが,そ れま

での報告をみるとBradfieldら29)は,臨 床的にstage

Iと 診断された症例の37%に 手 術に よ り後腹膜 リン

パ節転移が確認されたと報告 してお り,西 尾ら30》は

NSGCTのstagcIの 症例29例 中22例 に再発を認め

たと報告 している.現 在まで施行されてきた高位除睾

術後の治療法としてはRPLNDと 後腹膜 リンパ節へ

の放射線療法およびその両者の併用療法31-33)である.

一方,最 近ではstageIの 症 例 には高位除睾術

後の治療は必要がないとい う考x方 もあ り3。・94,35),

Peckhamら94)は そ の理由として除睾術 のみを行 い

経過観察中に転移があきらかとなったNSGCT症 例

(53例中9例)全 例が化学療法の施行によって生存 し

てお り,ま た除睾術後放射線療法を行った157例 中49

例が転移を発生していることを述べている.Johnson

ら35)は,31例 のstageIのNSGCTを 除睾術のみ

で2～18ヵ 月間(平 均10ヵ 月)経 過観察し,26例 は

NEDで あ り,5例(is%)に 再燃を認めたが全例化

学療法にて完全寛解(以 下CRと 略す)が 得られたと

述べている.こ れらの報告は現在の腫瘍マーカーの測

定やhの 画像診断法などの診断法をもってすれば,

転移巣の早期診断は可能であり,か つ現在の化学療法

で転移に対 し十分治癒可能であるという考えに基づい

ている.こ れに対 してPontes36)は 米 国に おいて,

stageIのNSGCTは 除 睾術 とRPLNDで ほ ぼ

100%の 治癒率であ り,若 い患者の経過観察は困難な

場合があり,転 移が進み治癒が望めない状態になって

から来院することも経験するので術後療法を行うべき
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としている.

したがって診断技術が発達 したとはいえ,マ イクロ

レペルでの転移は最終的に病理組織診断に頼らざるを

得ない現在では,高 位除睾術後腫瘍マーカーが正常で

他の検査にて転移巣がみつからなか った として も,

ipsilateralstagingRPLNDを 行 うぺきであり,高位

除睾術螢,腫 瘍マーカーが上昇してくる場合には,画

像診断では描出できない転移があると考え,RPLND

と化学療法を施行しなければならないと考える.

StagcIIaの 診断に関 しては,腫 瘍マーカーの減

衰の状態および画像診断法の導入にてかなり正確な診

断が可能になってきた,治 療は,や はりRPLNDを

行いその後化学療法を行うぺきであると考xる.

StageIIbお よびIIIで は,画 像診断法の発達に

より,容 易にかつ正確にその診断が 可能 になって き

た.し かし,そ の治療は各施設において さまざまな

試行錯誤を繰り返しながら現在に至っている.stagc

IIbお よびIIIの 治療は,advancedNSGCTと し

て同様な治療方針で良いと考えられ,ま ずsystemic

な化学療法を行うべ きである.睾 丸腫瘍の化学療法

は,PVB療 法3,4),VAB-6療 法37,38)などのCDDP

を中心とする優れた多剤併用療法があるが,そ れらの

療法にも限界があり治癒できない症例がしばしぼみら

れ,こ れらの症例に対しいたずらに同じregimenを

繰 り返し行っても無効である.今 回のわれわれの集計

で,PVB無 効例に対してetoposideを 使用 し,か な

り良好な成績をあげてお り39),Table5に 示すごと

1)Stage1

(postorchiectartryttniormarkern.p.otherexaminationN.E.D.
c-〉 Folbw-up

国 財塾ord伽 薗㎎RPLND

meta(+)

2)StegallA

rtaludaStegalpoatorchiectortryItartarmarkerelevation
8

8
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d㎞heraρy
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Fig.4,Regimenofmanage皿entfornonsemino-
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くRPLNDも 施行した3例 のうち2例 においてCR

が得 られた.ま た,他 の1例 はCDDP十etoposide

がeffectiveでRPLNDを 施行し得た症例 である

が,術 後7ヵ 月で不幸の転帰をとった.諸 家の報告に

みられるように,残 存腫瘍に対する手術療法や3の,

大 きなかつ広範囲な転移 巣を持つ症例に対 しては

surgicalcytoreduct三 〇nの 併用40)を行 うぺきで,ま

た適切なる化学療法にて手術療法を可能とすることな

どもCRを 得られる重要な点であると考える.

以上の考えより当教室では,NSGCTに 対する治

療のregimenをFig.4に 示 したごとく作成し,現

在治療成績の検討を行っている.

睾丸腫瘍は症例数は比較的少ないが,好 発年齢が青

壮年層にあ り社会的影響がかなり大きく,わ れわれ泌

尿器科医がその治療に全力で取り組まなければならな

い問題である.今 回われわれの経験し得た症例は8年

6ヵ 月間に31例 と少なく,十 分な比較検討を行うには

至っていない.し たがって,治 療療法の開発による治

療成績向上のためには岡島ら仙)が指摘しているように

groupstubyを 行 うことがきわめて重要と考える.

結 語

1979年i月 か ら1987年6月 まで の8年6ヵ 月 の 間

に,奈 良県 立 医科 大 学 泌 尿器 科 学教 室 に お いて 治療 し

た成 人 原発 性 睾 丸腫 瘍 症例31例 に つ いて 検討 した.

1.病 期 別,病 理 組 織別 に分 類 した 結果 セ ミノー マ

群 は17例(54.8%)でstageFが13例,stageIIが

4例 であ った.ま たNSGCT群 は14例(45.2%)で

stageIが8例,stageIIが1例,stageIIIが5例

で あ った.

2.セ ミノーマ 群 の予 後 は良 好 で癌 死 は な く,と く

にstageIお よびIIaは 放射 線療 法で 治 癒 が期 待 で

きる.stageIIb以 上 は化 学療 法 お よびRPLNDが

必要 と考 え られ,化 学 療 法 後 の残存 腫 瘍 に対 して も積

極 的 な手術 療 法 が 有効 で あ る と考 え る.

3.NSGCT群yこ おい てstageIの 予 後 は 良 く

RPLNDと 化 学療 法 で ほ ぼ全 例 にCRが 望 め,stage

IIbお よび 皿 の 進 行例 に は,ま ず 化学 療 法 を行 い,

つ い で縮 小 した 転 移 巣に 対 して の手術 療 法 を 施行 し,

そ の 陵再 び 化学 療 法 に よ って 治療 す る こ とな どに よ る

集学 的 治療 方 法 に よ って予 後 の 向上 が得 られ る も の と

考 え る.

本論文 の要 旨は,第14回 尿路悪性腫瘍 研究会において報告

した.
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