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    Cisplatin has played a major role in the treatment of germ cell tumors. However, it causes 
renal damage, severe nausea and vomiting. It is also neurotoxic and ototoxic. 

    Carboplatin is an analog of cisplatin which, does not cause renal damage at therapeutic doses. 
It is not neurotoxic or ototoxic and it produces less gastrointestinal toxicity than cisplatin. 

   We used carboplatin alone as an initial chemotherapy in  a 36-year-old man with stage  IIB 
seminoma. 
   Following left radical orchiectomy the patient received 4 courses of carboplatin chemotherapy. 

After the first course of chemotherapy, tumor markers (LDH,  P-HCG) returned to the normal 
range. After 4 courses, the size of the retroperitoneal metastases was significantly reduced. 

   The toxicity of 4 courses of carboplatin chemotherapy was generally milder than that of cis-

platin-based combination chemotherapies such as PVB or VAB-6. There were no episodes of 
septicemia, thrombocytopenic bleeding or renal deterioration. The patient did not suffer from 
alopecia, neuropathy, symptomatic hearing loss, severe nausea or vomiting. 

   Nine months after the completion of carboplatin chemotherapy, the patient remains well and 
free from disease progression. 

   This case strongly suggests that single agent carboplatin therapy could be an effective and 
less-toxic treatment for advanced seminoma. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 227-231, 1992) 
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緒 言

advancedseminomaに 対 す る 治 療 は,cisplatin

を中 心 と したPVB療 法,VAB-6療 法等 の 多剤 併 用

療 法 が一 般 的 で あ るが,近 年cisplatin誘 導 体 で あ る

Carboplatinに よ る治療 も評1而 され つ つ あ る・

今回 わ れ わ れ は,stageIIBseminomaに 対 し

carboplatinを 単 剤 で使 用 し,良 好 な結 果 を え た1例

を経 験 した ので 報 告 す る.

症 例

患者=36歳,男 性(コ ロンビア国籍の白人)

主訴:左 陰嚢内容の無痛性腫脹

家族歴:母,肝 癌

既往歴=特 記すべきことなし

現病歴:1990年1月,左 陰嚢内容の無痛性腫脹を自

覚するも放置 していた.5月15日,近 医泌尿器科を受

診 し左精巣癌の疑いにて左高位精巣摘除術を施行され
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た.術 後 のCTに て 後腹 膜 リ ンパ 節転 移 を認 め た た

め,当 科 紹 介 され5月24日 入 院 した,

入 院時 現 症=身 長175.5cm,体 重76.Okg,栄 養 良

好.貧 血,黄 疸 な く,表 在 リンパ 節 も触 知 しな か った.

左鼠 径 部に 約10cmの 高 位 精 巣 摘 除 の手 術 搬 痕 を 認

めた.

入 院時 検 査 所 見:末 梢 血 液 所 見;RBC475×lo4/

mm3,Hbl3.2g/dl,Ht39.4%,WBC6,900/mm3,

PLT44.1×104/mm3.血 液 生 化 学;LDH7061U/L

と高 値 を示 す 以外 は肝 機 能,腎 機 能 を含 め て異 常 を認

め な か った.腫 瘍 マ ー カ ー;β 一HCGは15.lng/mI

と高値 を示 した がAFPは 正 常 値 で あ った,

X線 学 的 検 査lDIPに お い て,右 腎 に異 常 は認 め

られ なか っ た が 左腎 は 造 影 され な か った.腹 部CT

に て左 腎 は萎 縮 し,拡 張 した 腎孟 像 を認 め た.ま た腎

動 脈 分 枝 部 の 高 さ よ り左 内,外 腸 骨 動 脈 分 枝部 ま で最

大径8cmの リンパ節 転 移 を認 めた(Fig.1).胸 部

X-P,胸 部CTで は 転移 巣は 認 め な か った.
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Fig.1.ACTscanshowstheIefthydronephrosis

andretroperitonealmetastases.

摘出標本:5月15日 に施行した左高位精巣摘除術の

摘出標本の重量は200gで5×6×10cmの 腫瘍を認

めた.腫 瘍割面は一様に灰白色で柔 らか く,出 血,壊

死巣は認められなかった.

病理組織所見1細 胞は比較的均一で,淡 明な細胞質

と大型でクロマチソに富む核 より成 り,ま た核分裂像

は少なくtypicalseminomaと 診断 した.

以上の所見よりstageIIBseminomaと 診断し,

癌の告知をした上で患者に抗腫瘍剤による治療の必要

性を説明したが副作用に対する恐怖心のため同意をえ

ることが困難であった,

病 理診断がpuresem量nomaで あったこと,ま た

advancedseminomaに 対 する初回化学療法として

carboplatin単 剤治療の有効性が報告されている1)こ

と,ま た副作用が軽度であることを考慮してCarbo・

platin単 剤による治療を患者に説明し,同 意が えら

れたので1990年6月28日 よ り化学療法を開始した.

carboplatin400mg/m2を4週 間間隔で4コ ース

施行 した.carboplatinは250mlの 生理食塩液に

溶解 し1時 間かけて点滴静注した.Horwichi)ら は

carboplatinの 腎毒性は軽度で補液の必要はない,と

報告 しているが本症例では治療前 より左腎機能の低下

があ り,腎 機能障害を予防するため1目1,500mlの

補液を行った.1コ ース終了後LDH,β 一HCGは 正

常値 となり,ま た2コ ース終了後の腹 部CTに て後

腹膜転移 リソパ節の最 大径は3cmと 著 明に縮小し

ていた.4コ ースの治療期間中,白 血球 の最低値は

2,900/mm3,血 小板の最低値は9万6,000/Mm3で あっ

たが特に処置は必要 としなかった.軽 度の悪心,1回

のみの嘔吐をみたがセロトニン・レセプター阻害剤2)

にて,そ の後嘔吐はみられなかった.ま た,明 らかな

腎毒性 ・神経毒性 ・聴力障害も認められなかった.

4コ ース終了後のCTに て左 腎動脈分枝部および

左総腸骨動脈部にそれぞれ直径2cmの 残存腫瘍を認

め,患 者に残存腫瘍摘 除術を勧めたが同意がえられ

ず,10月26日 退院し外来にて経過観察となった.

退院5ヵ 月後のCTに て腎動脈分枝 部に直径1

cm,左 総腸骨動脈部に直径2cmの 残存腫瘍を認め

たが新病変の出現は認めていない(Fig.2).

考 察

精巣癌の治療成績は,PVB療 法やVAB-6療 法な

どのcisplatinを 中心とした多剤併用療法の出現以

来,飛 躍的に改善され進行性であっても治癒可能な悪

性腫瘍の1つ とな りつつある.し かし,cisplatinに

は,重 篤な腎障害,胃 腸障害,聴 力障害等の副作用が
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Tablel.Thereportedclinicaleffectofsingle

agentcarboplatintherapyforgerm

celltumors(carboplatin250～500mg/

m2Lv.q4wks2～6courses)

AuthorH[Stology r聰riorNo.ofCRPR
Chomo.Patients CR十PR(%〕

HorwichSeminoma

PeckhemSeminome

No

Ye5

PeckhamNen-SomrnomaNo

TrumpCC:[tated

MotzernOtsteted

34141832(9フ)

3 011(33)

4033(75)
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Yes20022(10)
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Table2,Thereportedclinicaleffectofcisplatin.

basedcombinationchemotherapyvs.

singleagentcarboPlatintherapyfor

advancedseminoma.

AuthorDrugs
No.ofCR(%}
PetleOt5

DiseaseOb:ervetlon

-froo(%)Tlmo(mo航hs}

ψ'

R』一× 一=.1=:一_!/
鷹991.03.08,

Oltvercisp【atin

Peckh:mP>30rBEP

16 θ(50)11(69)18-72

3913(33)36(92)12～73

MotzerVAB-5end,or∈P4118(44)38(93)5～67

Horwichcarbopletm

Schmollcarbopletin

3414(41)28(82)12-46

4221(50)37(88)5-55

Fig.2.ACTscan5monthsafterthecompletion

ofchemotherapyshowsasignificant

reductioninretroperitonealmetastases・

あ り患 者 の 負担 も大 き く,臨 床 上 使 い や す い 薬 剤 とは

い い難 い.cisplatinよ りも副 作 用 が 少 な く,し か も

臨床 効 果 が 良好 で あ る薬 剤 が 模 索 され て い る.

carboplatinは 第2世 代 の プ ラチ ナ 化 合 物 と して開

発 され3).卵 巣癌,肺 小 細 胞 癌,精 巣 癌 な どの 治療 に

用 い られ,cisplatinと 同等 の抗 腫 瘍 効 果 を 持 ち,し

か も副 作 用 が よ り軽 度 で あ る と報 告 され て い る4).

わ れ わ れ の 教室 で もcarboplatinの 抗 腫 瘍 効 果 お

よび 副作 用 を,ヌ ー ドマ ウス移 植 ヒ ト精 巣 癌 株 を 用 い

てinvitro,invivoで 検 討 し報 告 した5)carbopla-

tinはcisplatinの 約8～10倍 濃 度 でcisplatinと 同

程度 の抗腫 瘍 効果 を 示 し,副 作 用 は有 意 に 少 な か っ

た.

今 回,こ の 症 例 に 対 す るcarboplatinの 投 与 量 を

決 め るに あ た りわ れ わ れ は,Wiltshawら6)の 卵 巣 癌

に対 す る臨 床 試 験 に おい て,cisplatinlOOmg/m2投

与群 とcarboplatin400mg/m2投 与 群 の抗 腫 瘍 効 果

の比 較 で は有 効 率 に 差 が な か った との報 告 を 参 考 に

し,ま た 現在 まで の 精 巣癌 に対 す るcarboplatin単

剤 治 療 の 報告 例 に 基 づ い て,carbop[atin400mg/m2

を1コ ー ス と して 治 療 を 行 った.

精 巣 癌 に対 す るcarboplatin単 剤 治療 は,advan-

cedseminomaの 初 回化 学 療 法 と して は 有 効 で あ る

が,non-seminoma症 例,cisplatinを 中心 と した化

学 療 法 でCRが え られ な か った 症 例,CRを え た 後

に 再 発 した 症 例 に対 して は 治療 効 果 は 低 い よ うで あ る

1・7-9)(Tablel) .

advancedseminomaに 対 す るcarboplatin単 剤

の 治療 成 績 と,cisplatinを 中心 と した 化 学療 法 の治

療 成 績 をTable2に 示す1・】o-13).carboplatin単 剤

治療 では,disease-freeの 割 合 が 少 し低 い よ うで あ る

が,HorwichらDはcarboplatin単 剤 治 療 を行 い再

発 した6例 中5例 は,bleomycin,v・ncrlstlne,cls-

platinのsalvagechemotherapyに ょ りdisease-

freeと な り,最 終 的 にはcisplatinを 中 心 と した 多剤

併用 療 法 の治 療 成 績 とほ ぼ 同等 で あ った と報 告 して い

る.

carboplatinの 副 作用 につ い てHorwichら1)は,
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骨 髄 抑 制 は み られ た が 血 小 板減 少性 出血,敗 血 症 を き

た した 症例 は な く,悪 心 嘔 吐 は 中等 度 で あ り腎 障 害,

神経 障 害,聴 力 障 害 を 認 め た症 例 は なか った と報 告 し

て い る.ま た 腎機 能 障害 を 予 防 す るた め の補 液 お よび

利 尿 剤投 与 も不 要 で あ り,外 来 治 療 が 可 能 で あ った と

も報 告 して い る.わ れ わ れ の症 例 で も副 作 用 は軽 度 で

あ り,化 学 療 法 の3,4コ ー ス 目で はcarboplat三n投

与 後4日 目に は外 泊,就 労 が 可 能 で あ り通 院 治 療 も可

能 で あ る と思わ れ た.

最 近,non-seminoma症 例 に 対 して,carboplatin,

etoposide,bleomycinの3剤 に よ る化 学療 法(CEB

療 法)を 行 い,副 作 用 は軽 度 で 良 好 な 治療 成 績 が え ら

れ た との報 告 が あ る14・15).ま たBrounら!6)はcis-

platinが 無効,あ るい はsalvagechemotherapyを

受け た 後 に再 発 した精 巣 癌 に 対 して 自家 骨 髄 移 植 を 併

用 し,高 用 量 のetoposide(1,200mg/m2)とcarbo-

platin(900mg/m2～2,000mg/m2)を 投 与 した結 果,

40例 中12例(30%)にCR,14例(35%)にPRが

え られ た と報 告 して い る.今 後,carboplatinを 中 心

と した 多 剤併 用 療 法 がnon-seminoma症 例,再 発 症

例 に対 して も有 効 な 治療 法 とな り うるか,治 療 効 果 お

よび 副作 用 を 含 め た更 な る検 討 が 必要 で あ る と思 わ れ

る.

こ の症 例 に お い て は,今 後 さ らに長 期 の注 意 深 い観

察 が必 要 と思 わ れ るが,CarbOplatin単 剤 治 療 はad-

vancedseminomaに 対 す る 初 回化 学 療 法 と して,

副 作用 が軽 度 で 入 院1中,退 院 後 の 患 者 の 生 活 の 質

(qualityoflife)が 改 善 し,し か もcisplatinを 中 心

と した 多剤 併 用 療 法 とほ ぼ 同等 の効果 が期 待 で き る有

効 な 治療 法 で あ る と思わ れ た.

結 語

1.carboplatin単 剤 治療 が奏 効 したstageIIB

seminomaの1例 を 経 験 した.

2.advancedseminomaの 初 回 化 学療 法 と して

carboplatin単 剤 治 療 は,cisplatinを 中心 と した多

剤 併 用療 法 とほ ぼ 同等 の 効果 が あ り,副 作 用 が軽 度 で

侵 襲 の少 な い有 効 な 治療 法 で あ る と思 わ れた 。

本論文の要旨は第135回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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