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    CLINICAL OUTCOME OF ADULT TESTICULAR TUMOR 

 II: STUDY ON PATIENTS WITH POSITIVE HUMAN 

                  CHORIONIC GONADOTROPIN 

           Toshio SAKURAMOTO, Kazunori  KIHARA and Tsuneo  KAWAI 

                 From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital 

 (Chic.  : T. Kawai) 

   The outcome of clinical therapy of testis tumor presenting with positive human chorio-

nic gonadotropin (hCG) in our hospital is reported. 

   Of 110 patients with adult germ cell testis tumor, 19  (17.3  %) had elevated  hCG levels 

in serum or urine. Two  (3.  1 %) of the 65 patients with seminoma and 17  (37.8  %) of the 
45 non-seminoma patients had positive  hCG. Chorionic elements were confirmed at primary 

and/or metastatic sites in 10  (52.6  %) of these patients, and in not a few cases different 
histologic features were seen at the two sites. 

   Many patients with chorionic elements had high  hCG levels (more than  3,000  mIU/m1) 

in serum, while patients in whom no chorionic elements were detected had low  hCG levels 

(below  1,000  mIU/ml). 
   The hCG-positive group seemed to have a poor prognosis because they were mostly in 

an advanced stage at their first visit to the hospital, and no difference in prognosis was 

found between the patients with chorionic elements and those without. The advanced 

group had a poor prognosis irrespective of their  hCG levels. 

Key  words  : Testicular tumor, hCG, Choriocarcinoma

緒 言

睾丸腫瘍患者の血清や尿中に;腫 瘍 より産生されだ

hCG,AFPが 検 出され,こ れらを測定することが睾

丸腫瘍の診断i"stage決 定,治 療効果の判定,再 発の

早期 発見などに 不可欠で あることは近年の知見であ

る。ことに最近はRIA法 に よる測定が可能とな り,

hCG,AFPな ど 腫瘍 マーカーの検出率は高 くなっ

た.い っぼ う,従 来絨毛癌組織より産出されると考え

られていたhCGが 絨毛癌組織を 含まない他の非セ

ミノーマやセミノーマの症例にも検出される場合があ

る.絨 毛癌は早期に 血行性転移を起 こし予後不良と

されている.以 上の観点より今回われわわは絨毛癌組

織が確認できなかった症例も含め,hCG陽 性例の臨

床的検討をおこなったので,文 献的考察 とともに報告

する.
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対象および方法
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症 例 は1964年1月 ～1981年12月 ま で の18年 間 に 当 院

で 治療 した 成 熟 奇 形 腫 を 除 く成 人 睾丸 胚 細 胞 腫 瘍 患 者

110例 で あ る.組 織 学 的 分 類 はDixon&Mooreの

分類D,(groupIセ ミ ノー マ,il胎 児性 癌,皿1奇 形

腫,W奇 形 腫 混 合 腫 瘍,V絨 毛 癌 混 合腫 瘍(奇 形 腫 を

除 く)),stageはBoden&Gibbの 分 類(stageI

無 転移,皿 後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移,皿 そ れ以 上 の転 移)

とTNM分 類(classified1974,confirmed1978)

を 用 い た.リ ンパ管 造 影 は 全 例 お こな った.

治療 成 績 の起 算 日は 除 睾 日 と し1983年12月31日 現 在

の成 績 で あ る.追 跡 不 能 例 は ない.

110例 の 睾 丸胚 細 胞 性 腫 瘍 をhCGの 有 無 に よ り2

分 し,組 織 型,stage別 に 表 わ した の がTable1,2

で あ る.110例 の 内訳 は セ ミ ノー マ(groupD65

例(59.1%),非 セ ミ ノー マ(groupH～V)45例

(40.1%)で,hCG陽 性 は セ ミノー マ65例 中2例

(3.1%),非 セ ミノ ーマ45例 中17例(37.8%)で あ っ

た.こ のhCG陽 性19例 を対 象 に さ ま ざ まな 臨床 的 検

討 を お こな っ た.

1977年 以 前 のhCG陽 性13例 は,尿 中 のhCG免

疫 学 的 検 定 法(immunoassay)で あ るGravindex

test,Serotestに て 評 価 した も ので あ る.原 尿 で陰

性 の場 合 に は10倍 濃縮 尿に て再 検 定 した,な お,婁 丸

腫瘍では10倍 濃縮尿まではLHと の交叉反応が生じ

ないことが確認されている2).原 尿で陽性の場合には

陰性になるまで 倍数希釈した,1978年 以降の症例は

「adiQimmun。assay(SRL)に よ り血中hCGお よ

び β一hCGを 測定した.

成 績

1統 計的事項:年 齢は2例 のセミノーマを除いた

非セ ミノーマでは18～37歳 平均26.8歳 でhCG陰 性

例の20～57歳,平 均31.1歳 に比べやや 低年齢であっ

た.主 訴としては無痛性腫大が15例 と大多数を占め,

その他血疾,咳 とい うような肺転移に起因したものが

2例,残 りは有痛性腫大,腰 痛が各1例 であった.転

移部位が先に発見さ和た症例は肺転移2例,鎖 骨上 リ

ソパ節転移1例 の計3例(15.8%)に 認められたが2

例 は睾丸の無痛性硬結に,ユ 例は無痛性腫大にそれぞ

れ本人は気付いていた.ま た女性化乳房が6例(31.6

%)に 見 られた.

2hCG検 定:hCG陽 性19例 の内訳をTable3,

4に 示 した.hCG値 はstageIで は 除睾前の値で

ある.ま たstagell,皿 では経過中の最高値を示し

た.hCG陽 性 と判定した19例 は尿陽性13例,血 清陽

性6例 である.尿 陽性例の内訳は10倍 濃縮尿3例,原

尿5例,8倍 希 釈尿1例,16倍 希釈尿 玉例,32倍 希釈

尿2例,64倍 希釈尿1例 であった.ま た血清陽性例の

Table1.hCG陽 性 睾 丸 腫 瘍

器 翫1 Gr.H Gr.皿 Gr,IV Gr.V 合計

StageI 0

2StageI

OStage皿

0

0

3

o

0

1

3

3

3

1

0

3

4
(21.1%)

5
(26.3%)

10
(52.6%)

合計
2319419
(10.5%)(15.8%)(5.3%)(47.4%)(21.1%)

Table2.hCG陰 性 睾 丸 腫 瘍

ew…1
Gr.H Gr.m Gr.N Gr。V 合計

46StageI

10StageH

Stage皿
7

6

3

5

5

0

0

6

2

1

0

O

o

63
(69.2%)

15
(16.5%)

13
(14.3%)

合趾 909163145
(69.2%)(15。4%)(5。5%)(9.9%)(0%》



Table3.hCG陽 性睾丸腫瘍 絨毛癌(十)

年 患N・,氏 名 主 訴齢 側
除 睾 症 状発現 より 女性化Stageと

年 月 讐 誓 響 間 乳 房TNM
初 診 時

転移部位 原発

病 理 組 織

転移
(生検)

除睾後死亡(
現在)

剖検 まで卿 厚

hCG

β一hOG

1黒031左 無痛性腫大

2小019左 血 擁

3

4

5

坂030右 無痛性腫大

板026右 無痛性腫大

小023右 無痛性腫大

1966.6

藁
1968.7

1968.9

1969.9

1969.8

6足035左 無痛 性腫大1970.2

7鈴018左 無痛 性腫大1970.3

8湊037右 有痛 性腫大1979.1

9大029右 無痛 性腫大1979.9

16

1

6

1

2

10蓑025左 無痛性腫大1981.62

3

8

3

2 十

十

十

HTxNIMoり ンパ節E

MT,N2M,

皿T3NlM。

MT3N,M,

∬T3N塞M。

III↑3N,M,

皿T3NlMl

ITxN。M。

IT,N。M。

IT,N。M。

肺
リンパ節

リンパ節

肺
リンパ節

リンパ節

肺
リンパ節

肺
リンパ節

E
T
C

O

E

E

T

E

S
O

E
T
C

E
T

C

S
O

S
C

T

ノ

T
E

/

/

E
S
G

/

ノ

/

/

/死15尿:原 尿

/死

E

E
G

E

T
O

C

1尿:原 尿

死5尿110倍 濃縮

死10尿:32倍 希釈

死15尿 二原尿

死2

C死

/死

1 1

6

/生43

(転移 な し)

/生26

(転移 な し)

尿132倍 希 釈

尿:64倍 希 釈

hOG6165

β一hCG5.81

hOG3790

hCG12100

β一hCG27.6

サ

み

8

酵

黛
一



　

↓

o
o
調

"

£

盤

642

88
〒
.⊆ 唆

卸 踵 皿

蹄
畿 悩

讐
斜ロ

漣

酋摯

螺
皐響

慧纏

の ←

翠1曝

嘱 裾

=環
%e皿
曝 影
潔価廿
萎酔娯雌

鍋 【1ロ

誰 塒

州

霞亟

廿輩

薯

泌尿紀要30巻5号1984年

屡 屡 鐸 耀礫 幾12
rvLq総 嘘

1灘 諜 難1
q⊃T--oLΩo◎T-・

隊 隊 隊 駅 ㍑ ㍑

σ》ovov3

・… 超

隊 隊 釧 讐

＼ ＼ 国 ＼ 卜一 の 国 ＼ ＼

＼ の ＼ 国1-＼ ＼ ＼ ＼ ＼

L」卜凹 の の 国 の の の 国 山 の 国}一

参 寮 霧 霧 霧 撞 婁

弐 弐 弐 弐 弐 λ 弐
=・ 提⊃ ⊃=・=・ 糧⊃ 塩=・

ゴ ぎ ゴ ぎ ゴ ぎ ≦ ≦
{ゴ22iiゴ2
置 ρ β ζ ζ 置 卜=ζ
日 閏 目 日 目 目 目 国

十 十

卜」r『

十 十

ぎ乏

トニ
N

。oPogt-一'P

謎1餐1轟1

罵

劇

堵{

霧

幽

挺 相

斜 司

燦

相 侭

專8

壌

高

鍵9憲 量R2皐9曾

塁i229i£ ≧iを9三

hCG濃 度 は125～12,100mlU/ml,β 一hCG濃 度 は

2,16～27.6ng/m1の 範 囲 で あ った.

絨 毛 癌 組 織 の有 無に よ り検 討 す る と,Table3に

示 す ご と く絨毛 癌 の確 認 で きた 群 で は,尿 中hCGは

64倍 希 釈 まで 陽 性 を示 す もの が あ り,血 中hCGは す

べ て3,000mIU/ml以 上 の高 値 を示 した.い っぼ う,

絨 毛 癌 を 確 認 で きな か った 群(Table4)で は 尿 中

hCGは16倍 希 釈 まで が 陽 性,血 中hCGは1,000

mIU/m1以 下 と比 較 的 低 値 を示 す 傾 向 に あ った.

3組 織 型 の検 討;組 織 型 別 ではTable1の ご と

くgroupI(セ ミノ ーマ)2例(10.5%),group

ll3例(15.8%),group皿1例(5.3%),group

IV9例(47.4%),groupV4例(21.1%),で

group】Vが 約半 数 を 占 め て い る,ま た 絨毛 癌 が認 め

られ た症 例 は10例(52.6%)(Table3),認 め られ なか

った 症例 は9例(47.4%)(Table4)でhCG陽 性 例

の うち約 半 数 に 絨 毛 癌 組 織 が 見 つ か らな か った こ と

に な る。 つ ぎに,絨 毛 癌組 織 の発 見 部 位 を 検 討 した

(Table5).絨 毛 癌 組 織 の 認 め られ た10例(Table3,

5)の うち4例 は 原 発 巣 で は 見 つか らず 鎖 骨 上 リ ンパ

節 の転 移 巣 や 剖 検 時 の組 織 検 索 で見 つ か っ た.ま た,

絨 毛 癌 組 織 が 確 認 で きな か った9例(Table4,5)の

うち3例 は 原 発 巣 の検 索 のみ に 終 った が,6例 は鎖 骨

上 リンパ 節 の転 移 検 索や 剖検 時 の組 織 診 で も見 つ か ら

な か った.さ らに,セ ミノー マ を除 いた17例 の非 セ ミ

ノー マに お い て 原発 巣 の組 織 学 的 検 討 を お こ な った.

原 発 巣 を 含 め2ヵ 所 以上 の部 位 よ り組 織 診 断 が 得 られ

た 症 例 は10例 で(Table6),こ の うち病 理 組 織 が ま

った く一致 した もの は1例 のみ で あ り,不 一 致 例 の9

例 の うち4例 は原 発 巣 と転 移 巣 に 共 通 組 織 成 分 が まっ

た く見 い だ せ なか った.原 発 巣 が セ ミ ノー マで 転移 巣

が 非 セ ミノー・マ とい うの は2例 あ った が,原 発 巣 が非

セ ミノー マ で 転移 巣 が セ ミノー マ単 独 とい うの は なか

った.

4stage=stage別 では(Tablel),stageI4

例(2i.1%),stageI5例(26.3%),stage皿IO

例(52.6%)で 転 移 例が 多 か った が 組 織 型 別 に よる差

Table5.hCG陽 性 例;組 織 診 断 の検 討(n=・19)

絨 毛癌組織(十):10例

原発巣(十)6例

原発巣(一),転 移 巣(十)…2例

原発巣(一),剖 検(十)…2例

絨 毛癌 組織(一)=9例

原発巣(一)3例

原発巣(一),転 移巣(一)…2例

原発巣(一),剖 検(一)…4例
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は認 め られ なか った.ま た,非 セ ミノー マに お い て

hCG有 無 に よるstageを 比 較 す る と(Fig.1),

hCG陰 性 例 で はstage互 が60,7%と 過 半 数 で あ る

Table6, 原発巣および転移巣の組織学的検討

(非セ ミノーマhGG陽 性例)

症例 原発組織
No.

転 移 組 織

手術または生検 剖検

1

3

4

5

6

7

13

14

15

17

E

C

E

ET

E

SC

SE

S

S

E

STC

ET

SEG

ET

E

EC

ETO

C

C

E

T

'E
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のに比べ,hCG陽 性例では転移例が76.4%を 占め陽

性例は陰性例に比べhighstageが 多かった.結 局,

非セ ミノーマのstage別 頻度はstageIが21例 で

46・7%,llが8例18.1%,皿16例36.2%で あ った.

5治 療=来 院時に多発性肺転移の認められた末期

の1例(症 例2)を 除 き18例 全例に放射線治療と化学

療法をおこなった(Table7,8).治 療方針は組織型

や絨毛組織の有無に かかわらず原則的にstageに よ

り決定 した.stageIに は 除睾後後腹膜 リンパ節に

約40Gyの 照射と化学療法をおこなった.stagell

に は化学療法と放射線治療として後腹膜 リンパ節照射

に鎖骨上 リンパ節への照射を加えた.stage皿 には

stageIの 治療のほか転移部位(肺,脳,肝)に 照

射を加えた.

StageIの4例(症 例8～10,ユ9)は すべて最近

の症例である.除 睾後 後腹膜 リンパ節へ 逆Y字 型 ま

たは患側半逆Y字 型にて約40Gyの 照射を おこな

い,化 学療法としてVAB療 法 またはCDDP十

VAB療 法 をおこなった.そ のうち1例(症 例8)は
卸不完全な化学療法で経過観察中肺転移が出現し

,肺 へ

Table7.hGG陽 性例 の 治療:絨 毛 癌(+)

…g・ 響1後 腹 膜
放 射 線 治 療

肺 鎖 骨上,そ の他
化 学 療 法

生
死(†)

1

8

9

10

40Gy

36

42

}勿冤 醜
)曾(

)刎

VCR,ACD,BLM,CDDP

FT207,CPM,MTX

VAB3コ ー ス

VCR,VBLMTX

VAB3コ ー ス

VBL,MTX

†

生

生

E

1

3

5

50

34

40

陰(

珍(

珍(

6輸
一 …

塚 デ際一 一
unknown

†

†

†

2

皿4

6

7

50

40

(一) MTX

)彦吻 寵 麟 ギ剛M-c…D

)創

・一・ 躬 渇

省 國 ・・-ACD

MMO

†

†

†

†
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Table8.hGG陽 性 例 の治 療:絨 毛 癌(一)

…g・ 響 後 腹 膜
放 射 線 治 療

肺 鎖骨上,そ の他

化 学 療 法 生
死(†)

・ハ 創 VAB2コ ー ス

CDDP

生

H

12

16

)刎
葡 亘(
擁 響 ●曾 一 　

暦 蝋… 一

†

†

皿

11

13

14

15

17

18

40

32

22

44

50

30

珍(

陰(

1箆(

虜〔

)箆(

)虜〔

1擁 ぬ
蜘

1噛pa2CPMi--
20

熱 戯BL肱 四942

勧
伽

54

御

†

†

†

VAB1コ ー ス,PVB2コ ース

†M'rx

VAB4コ ー ス

VAB3コ ー ス

CDDP,MTX

†

†

の照射を加えて化学療法を続けるも肺転移が増大して

死亡した.他 の3例 は 原法にそったVAB療 法 ある

いはCDDP+VAB療 法をおこな うことができ,

血中マーカーは正常化し転移なく除睾後2年2ヵ 月～

4年3ヵ 月生存している.症 例10は 原発巣の病理組織

診断が 当初 セ ミノーマであったが,血 中hCG,β 一

hCGが 高値を示 したため詳細な病理組織の再検討を

おこない,絨 毛癌が確認された症例である.原 発巣摘

出後,血 中マーカーは順調に正常化 した.術 後後腹膜

リソパ節への照射とVAB療 法を3コ ースおこない,

2週 に一度V肌,MTXを 投 与した.現 在 無治療

で,除 睾後2年6ヵ 月転移なく経過良好である.

Stagellの5例 のうち4例(症 例1,3,5,12)

は1971年 以前の症例で,残 りの1例(症 例16)は セ ミ

ノーマで1978年 の症例である,5例 とも後腹膜 リンパ

節へ30～50Gy,鎖 骨上 リンパ節へ20～60Gyの 照

射をおこなった.ま た,症 例12に はのちに出現した肺

および脳転移巣への照射を加えた.症 例5は 放射線治

療後来院しなかった.4例 に化学療法をおこなったが,

VAB療 法以前の症例である.MTX,MMC,CPM,

ACDな どを中心に治療をおこなったが,4例 とも横

隔膜を越えた転移で死亡している,ま た郭清術を施行

しているものはない.

Stage皿 の10例 の うち8例 は1977年 以前の症例で

ある.来 院時すでに多発性肺転移が認められ1ヵ 月後

に死亡 した 症例2を 除き,他 の9例 にはstageI,

ilと同様に後腹膜 リンパ節岱の放射線治療をおこなっ

た.化 学療法については1977年 以前の症例はMTX,

ACD,CPM,MMC,BLM,Z4942な どのうちい

くつかを併用 したが十分な効果が得られず全例死亡し

ている.残 りの2症 例は 最近の症例で そのうち症例

17は原発巣組織が胎児性癌で,来 院時すでに多発性肺

転移が認められていた症例である.後 腹膜および両側

鎖骨上 リンパ節へ54Gyの 照射と肺転移部位にも54

Gyの 放射線治療を加え,化 学 療法 としてVAB療 法

4コ ースとCDDP十VBL2コ ースをおこなったが,

血 中hCGの 増加と ともに 肺 転移が 増大し,治 療

効果なく死亡 した.剖 検時の病理検索でも胎児性癌で

絨毛癌組織は確認 できなかった.症 例18はVAB療

法およびCDDPを 含む多剤併用 療法をおこない,一

時転移の縮小が見られたが,血 中マーカーの上昇とと

もに転移巣の増大が認められ死亡 した.

以上のようにhCG陽 性 症例に 対しては すべて放

射線治療と化学療法を併用したが,進 行例では治療に
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なか なか 反 応 せ ず,一 時病 巣 の縮 小が 得 ら れ て もや が

て増 大 して死 亡 す る症 例 が ほ とん どで,症 例8の よ う

に 早 期例 で も治 療 中 に 転 移 巣 が 出現 し治療 効 果 が ま っ

た く得 られ なか った もの もあ った.

6経 過=hCG陽 性19例 中 生 存 は3例(15.8%)

です ぺ てstageIで あ る.死 亡 例 はstageIが4

例 中1例,stageHお よびstage皿 は そ れ ぞ れ5

例,10例 の 全例 で あ る.Table1,3,4,に 示 す ご と

く,stageが 進 む に つ れ て症 例 数 が 増 え死 亡 数 も増 加

して い るが,組 織 型 に は 差 が 認 め られ な い.い っぽ

う,hCG陰 性 非 セ ミノ ーマ で はFig.1に 示 す ご と

く,stageIが 過 半 数 を 占 め 死 亡 例 はstageIが

17例 中1例,stage豆 が5例 中3例,stage皿 が6

例 中5例 で,stagell,皿 に も生 存 例 が い る.ま た,

hCGの 有 無 に 関 係 な くstageIに 生 存 例 が 多 い 傾

向が うか が え る.

また,非 セ ミ ノー マに お け る 実測 生存 率 を 見 る と

(Fig.2),hCG陽 性例 は 陰性 例 に比 し,あ きらか に
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成績が悪いが,こ れは進行例が 多いためと考えられ

る.い っぽう,絨 毛癌組織の有無によるhCG陽 性例

の予後を比較すると(Table3,4),絨 毛 癌組織が認

められた10例 では2例(20%)の 生存が,絨 毛癌組織

が 認め られ なか った9例 で も1例(11.1%)の 生

存を見るにす ぎず,両 者に差は認め られ なかった.

hCG陽 性例中予後良好と思われるのはstageIの

み である.除 睾後死亡までの期間(Table3,4)は

絨毛癌 組織の有 無にかかわらず ほぼ2年 以内であっ

た.hCG陽 性の進行例では組織型や絨毛癌組織の有

無に関係なくわれわれの治療成績は悪かった.
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Fig.1.非 セ ミ ノーマhCG有 無 に よ るstage

別 頻 度(付 セ ミ ノー マstage別 頻 度)
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Fig.2.非 セ ミ ノー マ実 測 生存 率
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考 察

糖 蛋 白 ホル モ ンで あ るhCGは 妊 婦 の胎 盤 のほ か,

あ る種 の 腫 瘍組 織 よ り産 生 され る.睾 丸腫 瘍 もそ の ひ

とつ で,hCGの 血 中濃 度 は 腫 瘍 の 消長 と一 致 し,腫 瘍

マ ー カ ー と して そ の有 用 性 が 広 く認 め られ て い る3"7).

hCGは 他 の糖 蛋 白ホ ル モ ンで あ るLH,FSH,TSH

な どと 同様 に α お よび β一subunitよ り構 成 さ れ る.

α一subunitは 種 特 異 性 は あ るが,LH,FSH,TSH,

hCGの 間 では ほ とん ど同 一 の構 造 を 有 し特 異 性 を 持

た な い8).そ の た め 睾丸 腫 瘍 か ら分 泌 さ れ るhCGは

下垂 体 性LHと の 間 にradioimmunoassay上 強 い

交 叉反 応 を示 し,従 来hCGの 測 定 に はLHが 関 与

し特 異 性 の点 で 問 題 が 残 され て いた.Vaitukaitis9)

は 免疫 学 的 特 異 性 の あ るhCGの β一subunitを 測 定

す る こ とに よ り,LHと 交 叉反 応 す る こ とな くhCG

の 微量 測 定 を 可 能 に し,腫 瘍 マ ー カ ー と し ての 特 異 性

を 高 め た.

睾丸 腫 瘍 に おい て はhCGは 従 来 絨 毛 癌 組 織 か ら

産 生 され る と考 え られ て い た.実 際 絨 毛癌 のhCG陽

性 率 は100%で あ る5・1。,11)し か し,不 完 全 な 組 織 学

的 検索 で絨 毛 癌 組 織 が 見 つ か らな い場 合 は 別 と して も,

絨 毛癌 組 織 を 認 め な い 非 セ ミ ノー マ や セ ミ ノー マか ら

もhCG陽 性例 が認 め られ る こ とが あ る.こ の よ うな

場 合 の 多 くはsyncytiotrophoblasticgiantcel1(以

下STGCと 略 す)を 認 め,免 疫 組 織 学 的 検 索 に よ

りこのSTGCか らhCGが 産 生 さ れ る こ とが あ き

らか に され て い る3・7・12).いっぽ う,hCGが 絨 毛 癌 組

織 を 含 まな い 他 の悪 性 腫瘍 細 胞 に 認 め られ る こ とや4・

13・14),正 常 の肝,大 腸,睾 丸 な ど15・16)にhCG様 物

質 が存 在 す る と報 告 さ れ て い る.し か し,こ れ らの 症

例 の多 くは血 中hCGの 異 常 高 値 を 示 す こ とは な く,

臨 床 上 睾 丸 腫 瘍 の取 り扱 いに 影 響 は ない.

Table3,6に 示 す ご と く絨 毛 癌 組 織 が 証 明 され て

い る10症 例 の うち尿 中hCG測 定7例 に お い て は10
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倍濃縮尿陽性が1鋳,原 尿陽性が3例,希 釈尿陽性例

では32～64倍 希釈まで 陽性を示 したものが3例 あっ

た.ま た,RIA測 定の3例 では血中hCGは3,790

～12 ,100mIU/ml,血 中hCGの β一subunitは5.81

～27.6ng/mlで あった,い っぽう,絨 毛癌組織 の

発見ができなかったhCG陽 性例9例 の内訳を見 ると

(Table4),尿 中hCG測 定6例 中10倍 濃縮尿で陽性

2例,原 尿陽性2例,8～16倍 希釈まで陽性を示 した

ものが2例 であった.ま た,RIA法 の3例 では血中

hCGは125～903mIU/ml,血 中hGGの β一

subunitは2.16～12.5ng/mlで あ った,こ れらの

測定値から類推すると,絨 毛癌組織が確認されている

群の方が 確認されて いない群 よりも多量のhCGを

分 泌している傾向が見 られる。これは絨毛癌要素の量

的差か,あ るいは絨毛癌要素 とSTGCと のhCG分

泌量の差に よるものと思われる,血 中hCG濃 度が

1,000mIU/ml以 下 の症例 では通常の病理検索で絨

毛癌組織を確認 しがたいか,STGCの み ということ

も考えられる.反 対に3,000mIU/m孟 以上の症例で

は絨毛癌組織が見つか る可能性は高いと考えられる.

セ ミノーマに おいてhCGが 陽性を示す 率は尿で

7～13%1・17・18),血清では0～28,6%5・10,11・19～21)であ

る.こ の由来を考えるとまずSTGCの 存在を検討す

る必要がある.ま た,'組 織学的検索が不十分で絨毛癌

が発見できなかったという場合 も考慮すべきである.

事実,hCG陽 性 セミノーマの中には連続切片による

組織学的再検討をおこなった結果STGGや 絨毛癌が

確認されたという報告がある19・21).また,原 発巣を再

検討しても非セミノーマを確認できなかったが,後 に

生 じた転移巣に非セミノーマが見つかったという報告

もある19>.わ れわれのhCG陽 性例の中にも原発巣が

セ ミノーマで転移巣に非セ ミノーマが認められた症例

が2例 あった.こ のように睾丸腫瘍の組織学的検索に

は限界があり,hCG陽 性 のセミノーマでは他の組織

型が証明されない場合でも,STGCや 絨毛癌が含ま

れていないのではなく確認できなかったと考えるべ き

である.藍 沢ら22)はhCG陽 性 セミノーマを暫定的

にセ ミノーマ+STGGと して取 り扱 うのが 現状であ

ると報告 し,Mostofi23)は 組織 学的に セ ミノーマで

もSTGCが 認 められた場合にはセ ミノーマ単一型と

せず,他 の精細胞性腫瘍を含む混合型とすべ きである

と述べている.臨 床的に もSTGCを 含むセ ミノーマ

はセミノーマ単一型 と比較して予後が悪いという報告

があ り21・23'24),治療方針を立てる上で両者を区別 して

考える必要がある,

非 セミノーマにおけるhCG陽 性率は尿で約30%i7・

18),血 清 で40～89%5・10・11・20・25)の報告があ り最近の症

例に陽性率が高くなる傾向があ り,こ れは微量検出法

の進歩によるものである.島 谷 ら26)はhCG陽 性非

セミノーマでhCG産 生細胞の局在を検討 したところ,

胎児性癌細胞部位にSTGCを 認 めた と報告 して い

る,い っぼう,症 例1,4～6の ように,転 移巣で

初めて絨毛癌組織が確認される場合がある.こ れら

は通常の病理検索で見つか らなか った絨毛癌要素が原

発巣のどこかに存在 していた と考えるのが妥当と思わ

れる.さ らにTable6に 示 すごとく原発巣と転移巣

め組織型が異なる頻度はかな り高い.む しろまったく

同一で あったのは 症例17の1例(10%)の みであっ

た.し たがって睾丸腫瘍の組織を論ずるのに原発巣の

通常の病理診断のみでは無理があ り十分な組織学的検

索とともに血中マーカーの測定が大切である.

睾丸腫瘍に おけるhCG陽 性例と陰性例の予後に

関して,Wilsohら17)は セ ミノーマ50例 中hCG陰

性44例 には死亡例を認めなかったが陽性6例 中2例 の

死亡を認めた.同 様に非セ ミノーマにおいてもhCG

陽性例の死亡率は 陰性例に 比べ 高いことを報告 し,

hCG陽 性例の予後が悪いことを指摘 した.ま た,

Hobsoni8)は240例 の睾丸腫揚患者を検討 し,47例

(19.6%)のhCG陽 性例中38例(80.9%)の 死亡を

確認し,陰 性例に比し死亡率が高いことを報告してい

る.い っぽう,予 後の比較が難 しいというものや21),

予後に差はないという報告27)も散見される,

われわれは睾丸腫瘍の予後が セ ミノーマでもhCG

陰性非セ ミノーマでも,組 織型に 関係なくstageに

関係していることをすでに示 した。hCG陽 性例につ

いてはその検討の報告はみあたらず,わ れわれの報告

も症例数が少なく断定的なことは言えないが同様の傾

向は うかがえる.非 セ ミノーマのstage別 症例数に

関しては,Fig.1の ご とくhCG陽 性例は陰性例に

比してstageIが 少 なく,stagellは 同率でstage

皿では多くなっている.し か も両者 ともstageIと

皿で8割 を占めるが,stageIと 皿 の症例数構成は

hCG陽 性例と陰性例とで まった く逆になっている.

進行例(stagell,皿)の 構成はセ ミノーマで25%,

hCG陰 性非セ ミノーマで393%,hCG陽 性非セミ

ノー・vで76.4%eと なっている.い っぽ う,hCG陽 性

非セ ミノーマの治療成績はTab艮e9の ごとく進行例

は いずれも約2年 以 内に死亡 しているが,stageI

では4例 中3例 が2年 以上 再発 な く生存して いる.

hCG陽 性例の転移が早いうちに 発生することを考え

ると,こ の3例 はいずれも完治している可能性は高 く,

hCG陽 性例といえどもstageIは 治 りうると考え
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絨毛癌(十) 絨毛癌(一) 舎計

瘍組織の根絶には限界があ り,手 術による摘出がもっ

とも確実な治療法であると考えられるからである.

StageI箔(1年)/(1年)%(1年)

Stagell鬼(1年5カ 月)%(1年1カ 月)%(1年5カ 月)

Stage皿%(2年)%(2年2カ 月)%(2年2カ 月)

ま と め

合計 % %

生存数/症 例数():除 睾後死亡(現在)ま での期間

られる.わ れわれのstagcIの4例 はいずれも予防

的化学療法をおこなったが,そ のうち1例 は死亡して

いる.hCG陽 性 のstageIの 治療に関して,他 の

睾丸腫瘍と同一に考えてよいかどうかは不明で,多 数

施設によるcontrolledtria1で 検討すべぎ将来の課

題である.

StageIの 治療について

われわれのstageIは4例 中3例 生存で進行 例に

比し成績はよいが,治 療法に関し十分検討する必要が

ある.Fig.1の ごとくhCG陽 性例では陰性例に比

べ進行例の割合が高い.こ れは転移に より腫瘍組織が

増大しhCG産 生が陽性値 としてとらえるようになっ

たのか,ま たは陽性例が陰性例に比べ早期に転移を起

こしやすいかの どちらかが考えられる.後 者の場合

hCG陽 性例では除睾後micro-metastasisに 対する

化学療法を考慮する必要があると思われる.

Stage皿 の治療について

stagellの 治療は基本的には リンパ節郭清と化学

療法をどのように組み合せたらよいのかとい う点にあ

る.ま た,転 移部位が限局性であった り,手 術,化 学

療法後に残存腫瘍があきらかな場合などに放射線治療

が考慮されると思われる.文 献的にもstagell,皿

においてhGG有 無により治療成績に差が見られたと

の報告はほとんどない.後 腹膜転移巣の大きさにより

治療成績に差がみられること3。・31)からも個々の症例に

応じた手術,化 学療法の併用を検討すべきである。わ

れわれは最近ではhCG陽 性例,陰 性例ともに郭清術

の前後に化学療法をおこなう,い わゆるサンドイ吋チ

療法により全身の予防的治療と局所腫瘍魂の縮小をは

か り,外 科的にでぎるだけ残存腫瘍を摘出するよう心

がけている.

Stage皿 の治療について

血行性転移のあるstage皿 ではまず化学療法がお

こなわれる.hCGの 有無にかかわらずわれわれの治

療成績は悪いが,最 近ではCDDPを 中心 とした併用

療法により治療成績の向上が報告されて いる31,32).

stagellと 同様に化学療法後,外 科的に 可能な残存

腫瘍の摘出を心がけるべきである.化 学療法による腫

成人睾丸精細胞性腫瘍患者110例 中19例(17.3%)

にhCG陽 性例を認め,こ の陽性例の臨床的検討をお

こなった.

1,セ ミノーマ65例 中2例(3.1%),非 セ ミノーマ

45例 中17例(37.8%)がhCG陽 性 であった.

2.hCG陽 性19例 の うち絨毛癌を確認できたもの

は10例(52.6%),確 認 できなかったものは9例(47.4

%)で あ った.

3.hCG陽 性例において原発巣と転移巣の組織型

を比較したところ,不 一致例が多く睾丸腫瘍の組織診

断のむつかしさを示 した,

4,血 中hCG濃 度 と絨毛癌の有無に ついては 症

例数が少なく,断 定的なことは言えないが,絨 毛癌の

証明されたものでは3,000mIU/ml以 上 と高値を示

し,絨 毛癌の証明されなかったものは1,000mlU/ml

以下 と低値であった.

5.hCG陽 性例は絨毛癌組織の有無にかかわらず

陰性例に比べ進行例が多いために予後が悪かった.

6.hCG陽 性 例で も予 後はstageに 関 係 し,

stageIの 予後は よくll,皿 で悪い傾向が うかがえ

た.

7.っ ま り,hCG陽 性例は予後が悪い,絨 毛癌は

予後が悪いといわれているが,hCG陽 性例や絨毛癌

症例は進行例が多いから予後が悪いというべきで,こ

れらの症例でもstageIは 予後がよいようである.

なお,本 論文 の要 旨は第406回E【 本泌 尿器科学 会東京地方

会,第21回 日本癌治療学 会総会において発表 した.
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