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   The effect of single CDDP therapy and PVB therapy was examined in 7 cases of stage germ 

cell testicular tumors with measurable metastases. The mean age of the patients was 30.6 years old, 

and their histological types of primary sites were seminoma in 3 cases, embryonal carcinoma in 2, imma-

ture teratoma in  1 case and embryonal carcinoma teratoma in 1 case. In 1 case  of  seminoma, 375 mg 

of CDDP was administered. In 1 case of embryonal carcinoma teratoma, 100 mg of CDDP and then 

2 courses of PVB therapy were performed, and 3 courses of PVB therapy were given in all other cases. 

   Three cases showed complete response, 2 cases partial response and 2 cases no change. Pulmonary 

metastatic nodules were extirpated after the PVB therapy in  1 of the cases showing no change, and the 

histological examination of these nodules was found to be mature teratoma. As a result, the effectiveness 

of the chemotherapy alone was 71.4%, and that of chemotherapy + surgical operation was 85.7%. 

   Significance of intensive chemotherapy and necessity of extirpation of residual metastatic nodules 

after intensive chemotherapy in the management of advanced germ cell testicular tumors are stressed. 

Key words: Combination chemotherapy, CDDP, Advanced testicular tumors

緒 言

青壮年層に好発す る睾丸胚細胞性腫瘍は早期に転移

をきたす症例が多く,そ の治療成績の向上に努力する

ことが泌尿器科医に課せられた責務である.進 行性睾

丸腫瘍の化学療法はLietal・1》がアクチノマイシンD

(ACDと 略す),ク ロラムブシール,メ ソトレキセー

ト(MTXと 略す)を 用い3者 併用を施行したのが幕

明 け で あ る.LietaLの 奏 効 率は40%で あ り,完 全

寛 解 率 は10%と 低 か った.1975年 にSamuelseta1.2)

は ビ ン ブ ラス チ ン(VBLと 略 す)投 与 の6時 間 後 に

ブ レオ マイ シ ン(BLMと 略 す)を 投 与 す る こ とに

よ り,両 者 の相 乗 作 用 を あ き らか に した.1976年 に

MemorialSloan-KetteringCancerCenterか ら,

VBL,ACD,肌Mの3者 併用 に よるVAB療 法3)

が 報告 され,そ の成 績 は完 全 寛 解 率i5%,奏 効 率34%
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Table1.睾 丸胚細胞性腫瘍に るおける化学療法の変遷と成績
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であった.そ の後同センターではVAB療 法に次々

と改良4～8)が加えられ,現 在VAB-6療 法7・8)まで

の成績が 報告されて いる.VAB・2療 法4)か らCis-

diamminedichloroplatinum(CDDPと 略す)が 加

えられ完全寛解率,奏 効率がそれぞれ50%o,84%と 飛

躍的に上昇した.い っぼ う,1974年 頃からEinhorn

etaL9)はGDDP,VBL,BLMを 組み合わせたPVB

療法 を施行し,50例 中3例 の初期死亡例を除き全例に

奏効,7e%の 完全寛解率,さ らに部分寛解例の残存転

移巣を外科的に摘vaLIO%oの 愚者をdiseasefreeに

するという画期的な成績を報告 した.以 上に述べた睾

丸腫瘍進行例に対する併用化学療法 の変遷 と成績を

Table1に まとめたので参照されたい.

われわれは1978年11月 か ら1983年8月 までに進行性

胚細胞性睾丸腫瘍に対しCDDP単 独療法またはPVB

療法を施行 したので,今 回その成績を検討し睾丸腫瘍

進行例の化学療法に関し若干の考按を述べる.

対 象 と 方 法

胚細胞性睾丸腫瘍症例で測定可能転移惟病変を有す

るstage皿 の7症 例を対象 とした(Table2).原 発

巣の組織型は精上皮腫3例,胎 児性癌2例,未 熟型奇

形腫1例,胎 児性癌+奇 形腫1例 であった.7例 の平

均年齢は30・6歳であり,精 上皮腫3例 の平均年齢37.3

歳は非精上皮腫4例 の平均年齢25.5歳 より高齢であっ

た.初 診時から転移の認め られた症例1と 症例5を 除

き,残 りの5例 は再発例である.既 治療法として7例

全例に患側高位除睾術が施行され,精 上皮腫の症例2

と5は 後腹膜 リンパ節に照射療法がおこなわれている.

また非精上皮腫の症例3,4,6に は後腹膜 リンパ節

廓清術が施行 され,症 例4と 症例6に はadjuvant

chemotherapyが おこなわれた.症 例1の 精上皮腫と

症例5の 胎児性癌は初診時から進行例であ り,除 睾術

後,化 学療法が第一選択とされた.CDDP総 投与量

は275mg～860mg(平 均476mg)で あ った・

化学療法前の患者の許可として,病 歴,理 学的所見,

胸部単純撮影および 全肺野断層撮影,CTス キ ャン

(腹部,胸 部,お よび頭部),血 小板,血 液像を含む末

梢血検査,SMA-20チ ャンネル,腫 瘍マーカー(β ・

HCGお よびAFP)を 必須検査 とし,さ らに初診時

から転移の認められた症例にはリンパ管造影も必須検

査とした.リ ンパ管造影を除き上記必須検査を化学療

法終了4週 後に必ず施行し効果判定に供 した.ま た化

学療法前の参考検査として経静脈性腎孟造影,肝 スキ

ャン,67Ga・ クエン酸腫瘍全身スキャソニングなどを

適宜施行した。

副作用をモニターするために,化 学療法前と各コー

スごとに24時 間 クレアチニン・クリアランス,聴 力検

査,肺 機能検査を施行し,血 液ガス分析,血 小板と血

液像を含む末檎血検査,SMA-20チ ャンネルなどは最
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低週1回 施行 した.

他覚的効果の判定基準は,す べての測定可能病変,

評価可能病変およびそれにともなう異常所見がまった

く消失 し,か つ腫瘍マーカーが正常範囲に下降してい

る状態が4週 間以上持続する場合を完全寛解(CR),

2方 向測定可能病変が全体として50%以 上縮小すると

ともに,評 価可能病変およびそれにともなう異常所見

が悪化しない状態が少なくとも4週 以上持続する場合

を部分寛解(PR),2方 向測定可能病変の50%未 満の

縮小を認めるか,25%以 内の増大はあるが評価可能病

変が悪化せず新たな病変の出現のない状態が4週 以上

持続 した場合を不変(NG),測 定可能病変の25%以 上

の増大や新病変の出現,評 価可能病変の悪化のある場

合を進行(PD)と し4段 階に分類した.

PVB療 法の方法 としてはEinhornetaL9)が1974

年か ら1976年 に施行したオ リジナルな方法に準 じ,

CDDP20mg/m2を5日 連続点滴静注し,day1と

day2にVBLを0.2mg/kg静 注,さ らにday2,

day9,day16にBLMを30mg静 注 した.ま た

day2のBLM投 与 はVBL投 与の6時 間後とした.

以上を1コ ースとし,最 低3コ ースを目標とした.

CDDP単 独投与は週1回 法とし,50mgま たは75

mgを 点滴静注した.な おCDDP投 与 日の前 日から

約2,000mlのprehydrationを 施行し,投 与後 も十

分なるposthydrationを お こない,1日 尿量が最低

4,000mlと なるよう輸液量を調節 した.輸 液は乳酸リ

ンゲル,生 食,5%ブ ドウ糖液などを用い,20%マ ニ

トール液,フ ロセマイドも適宜併用 した.

症例1の 精上皮腫症例にはCDDPの 単独投与が施

行され,症 例4の 胎児性癌+奇 形腫症例にはCDDP

lOOmgの 単独投与後PVB療 法が2コ ースおこなわ
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れ た.残 りの5例 はす べ てPVB療 法 が3コ ース施 行

され た.

ク レアチ ニ ン ・ク リア ラ ンスが50ml/min.以 下 に

さが った場 合 はCDDP投 与 を 延 期 し,末 梢 白血 球

数 が2,000/mm2以 下 ま た は 血 小 板 が10×104/Mm3

以 下 に さが った場 合 は 次 の コー スか らVBLを1/2量

と した.白 血 球 数 が1,000/mm3以 下,血 小 板 が5×

10`/mm3以 下 の場 合 はCDDP,vBL,BLMの す べ

て の薬 剤 投 与 を延 期 し,白 血球 数,血 小 板 数 が正 常 に

復 し てか ら次 の コー スを 開 始 した.

結 果

化学療法のみの近接効果をみてみると完全寛解3例,

部分寛解2例,不 変2例 であ り,奏 効率71.4%,完 全

寛解率42.9%で あ った.症 例6の 未熟型奇形腫症例10)

は化学療法の効果が不変であったが,肺 転移巣を摘除

した ところ組織学的には成熟型奇形腫であ り,5ヵ 月

経過 した現在癌なし生存である.ゆ えに化学療法 と手

術をあわせた奏効率は85.7%で あった.し かし遠隔成

績は決して良好ではなく,部 分寛解の2例 はそれぞれ

41ヵ 月,31ヵ 月で癌あり生存しているが,化 学療法ま

たは手術で完全寛解の得られた4例 のうち2例 が再発

(再発率50%)し,1例 は12ヵ 月で癌死,他 の1例 は

13カ 月で癌あり生存である.後 腹膜にbulkymeta-

stasisの あ った症例5は 化学療法の近接効果が不変で

あ り,2カ 月で癌死した.

臓器別の効果は,肺 は5/5で100%の 完全寛解率を

示し,骨 は1例 のみで 部分寛解,後 腹膜 リンパ節は

1/2で 部分寛解,左 鎖骨上 リンパ節1例 は不変であっ

た(Tablc2).

Table3に 副作用をまとめた.嘔 気,嘔 吐,食 欲

Table2.GDDP単 独 またはPVB療 法による進行性胚細胞性睾丸腫瘍の治療成績

症例 年齢
番号 組 織 型

測定または評価
可能病変

…g・ 鰐 昼 投与形式 腫瘍効果
K艦 誰y転 帰

143seminoma

235seminoma

3

4

34e麟 臨a

embryonalcarcinoma25

WlthteratOmateUSChange

520embryonalcarclnoma

623immatureteratoma

734semlnoma

肺 ・傍大動脈リンパ節 田b860mgCDDP単 独PR

肺

肺

肺

後腹膜リンパ節
左鎖骨上リンパ節

肺

左側頭骨

皿b

Mb

450mgpv83=1一 スCR

450mgPVB3コ ースCR

Mb275mg

田a

CDDP単 独+

PVB2コ ース
CR

3ア5mgPVB3コ ースNC

田b475mgPVB3コ ースNC

田b450mgpvB3コ ースPR

1・C

1-C

1・B

41M癌 あり

生存

16M癌 なし

生存

13M癌 あり

生存

1-A12M癌 死

O-A2M癌 死

トB

1・A

5M癌 なし

生存

31M癌 あり
生存
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Table3.CDDP単 独 またはPVB

療 法 に よる副 作 用

副作 用 症例数(%)

消化器症状

嘔 気

嘔 吐

食欲不振

骨髄 抑制

(W≦3000/rnm3)

(血小板≦1δx10▽mm3)

(Hb≦10.Og/d2)

脱 毛

発 熱

腎毒性

(Ccr.≦50m8/min.)

粘膜 炎

筋 肉痛 ・関節痛

発 疹

耳 鳴

肝機能障害

7

7

7

6

5
2

5

5

2

5

5

2

2

2

(100)

(100)

(100)

(85.7)

(71.4)

(28.6)

(71.4)

(71.4)

(28.6)

(71.4)

(71.4)

(28.6)

(28.6)

(28,6)

計 7(100)

不振は7例 全例に認められ,ま た骨髄抑制のうち白血

球減少症と血小板減少症がそれぞれ6例,5例 に認め

られた.ま た脱毛,発 熱,粘 膜炎,筋 肉痛,関 節痛が

それぞれ5例 に出現した.ク レアチニン・クリアラン

スが50ml/min.以 下にさがった例が2例 あったが臨

床上問題なく,ま た一過性の耳鳴 りが2例 に認められ

たが,聴 力検査上は異常が認められなかった,

症 例

症例1:左 睾丸の無痛性腫大,心 窩部痛,咳 漱を主

訴に来院Lた43歳 の症例である.初 診時すでに右下肺

野に大小5個 の転移巣(Fig.1一 左)が あ り,腹 部CT

スキ ャンにて傍大動脈 リンパ節が5.7×6.3cmに 腫大

していた(Fig.2一 上).LDHが1,105uμ であった

が β一HCG,AFPは 正常範囲であり,摘 除された左

睾丸は古典的精上皮腫であった.除 睾術後17日 目から

GDDP単 独で化学療法を開始し(Fig.3),計375

mg投 与 したところ肺転移巣は消失(Fig.1一 右)し,

傍大動脈 リンパ節は3.0×3.4cm(Fig.2一 下)に 縮小

した.そ の後この リンパ節に対し選択的に3,000rads

照射 し,さ らにCDDPを2年 間に485mg投 与 し

たが,傍 大動脈 リンパ節の腫大はCDDP375mg投

与後の大きさを保っている.化 学療法を開始し現在41

ヵ月経過している点を考慮すると,傍 大動脈 リンパ節

の腫瘍細胞の消失と疲痕化が考えられるが,外 科的摘

除 と組織学的証明がないため部分寛解例とした.

症例3=34歳 の症例が右陰嚢内容物の無痛性腫大を

主訴に来院した.初 診時AFPが8,027ng/mlで あ

ったが,LDH,β 一HCGは ともに正常範囲であり,

摘除された右睾丸の組織像は成人型の胎児性癌であっ

た.ま た除睾術後施行した後腹膜 リンパ節廓清術で得

られたリンパ節にも転移がなくstageIと して経過

を観察していたが,AFPが100ng/ml以 下に下降

せず,除 睾術後70日 目に右下肺野の円形陰影(21×23

mm)が 確認された(Fig.4一 左).Fig.5の ごとく

PVB療 法を3コ ース施行した.い ちじるしい白血球

減少症と血小板減少症が認められたが,AFP値 の正

常化とともに2コ ース終了時点で右下肺野の陰影は消

失した(Fig.4一 右).し か しPVB療 法終了2ヵ 月後

醐騨瞬一 解 7"

套

多漣

Fig.1.症 例1の 胸 部 単 純 写真.(左)化 学療 法 前

(右)CDDP375mg投 与 後
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に右下肺野同一部位に再発 したため,VP-16200mg

連続5日 間内服を2コ ース施行した.部 分寛解が得ら

れたが,患 者の個人的理由で他院へ 転院した.現 在

PVB療 法を開始して13ヵ 月経過 しているが癌あ り生

llll

存 で あ る.

症 例4:右 睾 丸 の 無 痛性 硬 結 を 主 訴 に 他 院 を訪 れ,

高 位 除 睾術 を受 け組 織 学的 に 胎 児 性 癌+奇 形 腫 の診 断

の も とに 当院 を紹 介 され た24歳 の症 例 で あ る.当 院 初

診 時AFP,HCGが 高 く後 腹 膜 リンパ節 廓清 術 を 施

行 した と ころ,傍 大 動 脈 リンパ節 の一 部 に 原発 巣 と 同

一 組 織 の 転移 が認 め られ た .後 腹 膜 リンパ 節 廓清 術 に

よ り腫 瘍 マ ー カー は正 常 化 した がvincristine,adria-

mycin,cyclophosphalnide,actinomycinD,medr-

oxyProgesteroneで2コ ー スadjuvantchemo-

therapyを 施 行 した.除 睾 術1年 後 に 左 上 肺 野 に

2.7×1.9cmの 陰 影(Fig.6一 左)を 認 めHCG,AFP

も再 上 昇 が 認 め られ た の で,Fig.7の ご と く,ま ず

CDDPを100mg単 独 投 与 した.し か し左上 肺 野 の

陰影 の増 大 と前 大 動脈 弓 リ ンパ 節 の腫 大(Fig.6一 中)

がみ られ た の で,PVB療 法 に 切 り替 え2コ ー塔 施 行

した ところ,Fig.6一 右 の ご と く2個 の 陰影 は消 失 し

た.完 全 寛解 例 で あ る.こ の患 者 は 遠 隔 地 に在 住 し強

く近 医 での経 過 観 察 を 希 望 した の で,非 専 門 医に 委 ね

た と ころ,経 過 観 察 の 甘 さか らい ち じ る しい 肺転 移 再

発 に 気 付 か ず,化 学 療 法 開 始 か ら12ヵ 月 後 に癌 死 した.

Fig.2.症 例1の 腹 部CT像:(上)化 学療 法前

(下)CDDP375mg投 与 後

考 察

CDDPは 現在睾丸腫瘍の化学療法においてもっと

43Y10S,K,Seminoma

・…apy5CDDP75栩 囮

糟轡髄
CT

0 o

囮 囮

萬
囮

醜
5.7x6,3cm

oO

萬
3.Ox3.4c旧

WBcg

×10・/mm・ 含

Thrombo.45

×10・/,,・19

LDH

×1021.U.

Date

19- ____一
4/皿11/皿IB/v皿

1980

25/皿IM8/】x15/1x22/il【29/1x6/x13/×20/x27/x

Fig・3.症 例1の 臨 床経 過
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も効果 の あ る薬 剤 と考 え られ てい る9・1D.こ の薬 剤 を

単 独 で 最 初 に 睾丸 腫 瘍 症 例 に 用 い た の はHigby

etal.12)で あ り,彼 らの成 績 は9例 中完 全 寛 解3例,部

分 寛 解3例 で あ り,奏 効 率66.7%で あ った.ま た わ が

国 のphaseIIstudyl3)で は30例 中,完 全 寛解5例,

部 分 寛解15例 であ り,奏 効 率 はHigbyetaL12)と 同 じ

く66,7%で あ った.

VBLとBLMの 相 乗 効果 はす でにSamuelset

al。2)によ り実 証 され て いた が,EinhornetaL9)は こ

れ らにCDDPを 加 え たPVB療 法 を 考 案 し,奏 効

率100%と い う画 期 的 な 結果 を 報告 した.PVB療 法

Fig.4.

ズ鷹 一

症例3の 胸部単純写真=(左)化 学療法前

(右)PVB療 法3コ ース施行後

励

の利点は組み合わされた個々の薬剤が睾丸腫瘍に効果

があるというだけではなく,副 作用スペ クトルがそれ

ぞれまったく異なっているため,十 分な量の薬剤が投

与できるという点である.現 在PVB療 法に限らず,

GDDPがregimenに 加 えられた睾丸腫瘍化学療法

の奏効率は80～100%4～6・9・14'15)であ り,完 全寛解率は

42～70%4～9・14・-16)であ る.

完全寛解を得るための一番重要な点は強力な寛解導

入療法であるが,部 分寛解例でも3～4コ ースの寛解

導入療法後,積 極的に残存転移巣の摘除を試みなくて

はならない4～9・15・16),Vugrinetal.7)のVAB-6療 法

においては化学療法のみでは17/25(68%)の みの完

全寛解率であったが,外 科 療法を併用 すると23/25

(92%)の 完全寛解率であった.こ の外科療法の目的

は,残 存転移巣の完全摘除と組織像の確認である10).

悪性細胞残存例でも術前 β一HCG,AFPが 上昇して

いるとは限らず,ま たX線 学的に成熟型奇形腫症例や

線維化 ・癩痕化症例と悪性細胞残存例を鑑別すること

は不可能とされている17・18).さらに残存転移巣の摘除

と組織学的検索はその後の治療方針を決定するうえで

重要である.す なわち成熟型奇形腫症例や線維化 ・癩

痕化症例は予後がきわめて良好であ り,寛 解導入療法

の追加が不必要であるのに対し,悪 性細胞残存例はき

わめて再発率が 高いので,術 後さらに2コ ース以上

の寛解導入療法が必要とされている17・18).なお,Vo-

gelzangandStenlundi9)群 よ化学療法後の残存転移巣

M.1,34Y/OEmbryonalcarcinoma
1982

Date
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tRLND

葺
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13/工xll/xl/x【28/x【12/皿
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VBL024・g020・g日20・g

BLM192119111璽30・ 量30・g

鵡 磁 臨
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艶
18L====こ ∠ニビ ≡三 二

9L=====と 二==こ=ご二_
…吐 ㌧

ll8
50

19B216/1皿3/D【11/Xl/x【 28/n12/皿

RLND:RetroperitonealLymphnodeDissection

Fig.5.症 例3の 臨 床 経 過
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噸
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Fig.6.症 例4の 胸部単純写真および胸部断層撮影:(左)化 学療法前(中)CDDP

IOOmg投 与後(右)PVB療 法2コ ース終了後
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VBL■12mg×2■

BLM目 ロ ロ ロ 日0
30mg

〃込〃M込 〃も猟OA
WBC

×103加310 一
LDH3
x1021.U.21

4

AFP3
×10・9/mtl

畏絹
iu!IHCG1

CEA
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3
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Fig.7.症 例4の 臨 床 経 過

の組織燥241例 を 集計 し,27・4%が 成熟型奇形腫,

39.4%が 線維化 ・搬痕化,33.2%が 悪性細胞残存と報

告している.

睾丸腫瘍の治療の最終目標は,働 きざか りの青壮年

を治癒させることであ り,こ の目的を達成するために

は完全寛解率を高めると同時に完全寛解の得 られた患

者 を再 発 させ な い こ とで あ ろ う,Einhornetal・9)は

彼 らの経 験 か ら,完 全 寛 解 が 得 られ た症 例 の再 発 は大

多 数 が1年 以 内 に起 き る の で,1年 以 内 の期 間 は1カ

月 ご との,2年 目は2ヵ 月 ご との患 者 の チ ェ ッ クが 必

要 で あ る と述 べ て い る.Einhornetal.の1974年 か ら

1976年 まで の症 例9)で は,CDDPを3コ ー ス投 与 し,
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も し完 全寛 解 が 得 られ た ら4コ ー ス 目のCDDPを 中

止す る方 法 で再 発 率 が6/38(16%)で あ った が,そ

の後 の シ リーズ9)で は全 例 にCDDPを4コ ー ス施 行

し,再 発 率 を5%に 下 げ る ことに成 功 して い る.ま た

Paschaletal.i5)は14例 と症 例 は 少 な い が,VAB-4療

法 と似 たregimenで 寛 解 導 入療 法 を6コ ー ス施 行後,

部分 寛 解 例 に は外 科 療 法,放 射 線 療 法 を併 用 し,12例

の 完全 寛 解 例 を1例 も再 発 させ て いな い.さ らにBosl

etal.16)もPVB療 法 を4な い し6コ ー ス施 行 し再 発

率 を4%に と どめ え た と述 べ て い る(Table1).わ

れわ れ の症 例 で は7例 の うち4例 に 完 全 寛解 が 得 られ

た が,2例 が再 発 し1例(症 例3)は 同所 性 の再 発 で

あ った こ とか らX線 学 的 に は 完 全 寛解 と 判 断 され た

が,組 織 学 的 に は 完 全 寛 解 で なか った と 考 え られ る

(Table2).PVBr療 法 は最 低4コ ー ス必 要 で あ る と

い う点 を,こ の症 例 を 通 じ痛 感 させ られ た.

従来 か ら精 上 皮腫 は除 睾 術 と放 射 線 療 法 で70～95%

治 癒 させ うる と言わ れ て きた が,こ れ は あ くまで

stageIとstage[の 初 期例 に 限 られ る・AFPの

上 昇 してい る症 例 は 最 初 か ら非 精 上 皮 腫症 例 と して扱

わ れ るべ き であ り,stage皿 で もbulkymassの 症

例 やstage皿 の症 例 は や は りCDDPを 中 心 と した

併用 化 学 療 法が 第 一選 択 とな る20).原 発 巣 が 精 上皮 腫

で死亡 した 症 例 の剖 検 で,1/3が 転 移 巣 に 非 精上 皮 腫

の要 素 を含 ん で いた とい うMaieretal.の 報 告2Pも

み のが せ な い。 さ らにstage皿 の精 上皮 腫 は 放 射

線 療 法 で は治 癒 率 が20～30%で あ る22).い っぽ う,

Mendenhalletal.2'))は19人 の 精 上皮 腫 進 行 例 に

PVB療 法を施行し100場 の奏効率と63%の 完全寛解

率を報告すると同時に,島放射線療法を先行させると化

学療法の際,骨 髄抑制をきたしやす く,十 分な量の薬

剤が使えなくなり,ま た縦隔への照射はBLMの 肺

毒性を助長すると警告 している.わ れわれもstage皿

の精上皮腫の1例(症 例1)にCDDPの 単独療法

を施行し,も う1例(症 例2)に はPVB療 法を施

行した.症 例2は16ヵ 月で癌なし生存であ り,症 例1

は 効果判定では 部分寛解で あるが,化 学療法開始か

ら41ヵ 月経過した現在残存する傍大動脈 リンパ節が

CDDPの 効果により縮小してからまったく大きさに

変化がないことから,搬 痕化による治癒と考えている

(Tablc2).

PVB療 法の維持療法として当初はBCGとVBL

が用 いられていたが,Einhorneta1.は この必要性

に疑問を持ち,ま ずBCGを 省略 しかつVBLを 維

持療法として用いた群と用いない群とで再発率に差が

ないことから,現 在は維持療法は施行されていない23).

VugrinetaLもVAB-6療 法7・8)においてACDと

VBLを 維持療法に使った群と使わない群 とを比較し,

維 持療法の効果を疑問視している.維 持療法の省略は,

青壮年層の患者が早期に社会復帰ができるという点に

おいて重要であろう.

PVB療 法は睾丸胚細胞性腫瘍の進行例をも治癒さ

せ うるが,多 岐にわたる副作用を無視することはでき

ない.と くにいちじるしい骨髄抑制は患者を敗血症に

導き死と直面させる ことにもな りうる.Einhornet

al.9)は1976年以後VBLをO.3mg/kgに 減量し,O.4

mg/kgを 用いた症例の穎粒球減少症による発熱38%

と敗血症10%の 数値を,そ ねそれ15%,0%に さげる

ことができ,腫 瘍効果には差がなかったと述べている.

また4コ ースのPVB療 法において,CDDP投 与時

十分な補液と強制利尿にて腎毒性はさほど問題ないと

されている.し かしわれわkの 症例7例 中,ク レアチ

ニン・クリアランスが50ml/min.以 下に下がった症

例が2例 あ り,CDDPが もっとも効果を期待さねて

いる現段階では,再 発 時に 腎毒性がdose-limiting

factorに なる可能性がある.い っぽう,1コ ースに

用いるCDDPを60mg/m2に 減量 して25%の 完全

寛解率しか得 られなかったBoslctal.24)の 結果を考

慮すると,腫 瘍効果を落とさず 副作用が 軽減できる

regimenの あ くなき追究が必要になってくる.ま た

睾丸腫瘍症例の年齢層の見地から,CDDPな どによ

る不妊症の問題点も見のがせない事実である25).

睾丸腫瘍の化学療法の治療成績はいちじるしく向上

したが,ま だ問題点は山積みされている.予 後を左右

する因子として化学療法開始時の腫瘍の総体積が挙げ

られている6'9・26).後腹膜にbulkymassを 形成して

いた症例5は やはりPVB療 法が まったく無効であ

った.そ の他の予後不良因子として脳転移症例26,27),

肝転移症例26),別 のregimenで の化学療法に無効で

あった症例26),purechoriocarcinomaの 症例8・26)な

どが示されている.こ ういった症例に対し化学療法の

みでな く,外 科的療法や放射線療法を駆使し,患 者を

治癒に導 くよう努力されねばならない,ま た当初から

PVB療 法に無効であったり,PVB療 法後再発して

くる症例に対し,最 近ではVP-i6やVM-26に 期待

がかけられ,こ れらとCDDPを 併用したregimen

での結果2s・29)が報告されつつある.

結 語

1.進行性胚細胞性睾丸腫瘍7例(精 上皮腫3例,非

精上皮腫4例)にCDDP単 独療法(1例)とPVB

療 法(6例)を 施行し,完 全寛解3例,部 分寛解2例,
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奏効率71.4%を 得 ることができた.

2.PVB療 法で不変の肺転移症例の残存腫瘤を摘除

したところ,組 織学的には良性奇形腫であ り,化 学療

法と手術による奏効率は85.7%oで あ った.

3.副作用の主たるものは消化器症状と骨髄抑制であ

った.

4.進 行性胚細胞性睾丸腫瘍の治療における化学療法

の重要性と,化 学療法後の残存転移巣摘除の重要性を

述べた.

進行性聖丸腫瘍 ・併用化学療法 ・CDDP

本論文の要旨は1983年11月,第51回 日本医科大学医学会例

会および1984年1月,第423回 日本泌尿器科学会東京地方会

において発表 した.
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