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〔璽面面納

睾丸腫瘍の治療成績
奈良県立脚科大学泌尿器科学教室（主任：岡島英五郎教授）

        生問昇一郎・小原壮一

        伊集院真澄・平松  侃
                岡島英堅甲

           大阪市立城北市民病院泌尿器科

        岡．本政和・橋本雅善

             奈良県立秦良病院泌尿器科

        松．島 進・青山秀夫

        日本生命済生会付属日生病院泌尿器科

        近藤善雄i・渡辺秀次

RESULTS OF TREATMENT FOR TESTICULAR TUMORS

Shoichiro IKuMA， Soichi OHARA， Masumi IJuiN

    Tadashi HiRAMATsu and Eigoro OKAJiMA

   Fr・m theエ）ePartment of Ur・1・gy， Nara．Medical翫iversitLY

          μ）irector’Pr・f． E．0吻；irna．M．1）．ノ

Masakazu OKAMoTo and Masayoshi HAsHiMoTo

From the Department of ［frolog］， Shirokita Public HosPital， Osaka

    Susumu MATsusmMA and Hideo AoyAMA

  From the DePartment of Urolog“， Arara jProwincial HosPital

       Yoshio KoNDo and Shuji WATANABE

    Fr・m the DePa’riment（Zl’ Ur・♂・8ッ，翫6ピ盈｝桝畝03漁

   Fifty seven cases of testicular tumors were experienced for the last 16 years （from 1962 to 1978）．

These． cases were reviewed with regard to their chemotherapeutic and ’ 垂窒盾№獅盾唐狽奄?features．

    1． 1．n the pathological classification， the testicular tumors in our series consisted of 32 seminomas，

9embryonal． モ≠窒モ奄獅盾高≠刀C10 terato皿as， and 3 tcratocarcinomas．

   2． ln the distribution by age and pathoiogicai type， semlnoma had a peak at the age of 20 to

40 apd embryonal carcinoma had two peaks at the age of O to 9 and 20 to 30．

   3． ln the chemotherapy， the patients with seminoma （stage III） were administered cyclopho－

sphamide and futrafu1 and the patients with embryonal carcinoma and teratocarcinoma were almost

administered actinomycin D． ’ ・
   4． The 5－year observed survival rate of seminoma was 830／o and 5－year relative survival rate

was 85e／，．

   5． The 5－year observed survival rate of embryonal carcinoma was 1000／o and the’ 5－year relative

survival rate was 1000／， ．

   6． The 5－year observed survival rate of all testicular tumors was 79％ and the 5－year relative

survival rate was 800／．．
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           緒     言

 睾丸腫瘍は比較的まれな疾患とされている．今回，

われわれの教室およびその関連病院において，1962年．

7月から1978年6月までの16年間57例の睾丸腫瘍を経

験したので，．成人睾丸腫瘍の治療成績を申心に報告

し，若干の文献的考察を加えた．

           対象および方法

1 対象症例

 奈良医大泌尿器科ならびにその関連病院において

1962年7月から1978年6月までのユ6年間に入院治療を

ll号 1979年

うけた57例の厚発性睾丸腫瘍を対象とした．

2 組織学的分類

  自験例57例の睾丸腫瘍をDixon＆Mooreの分類に
したがっ．ﾄ分類すると，Tablc 1に示すごとくで，

pure seminomaは32例（56％）， embryonal carcinoma

は9例（16％）で，そのうち4例が小児例，5例が成

人例であり，成人例5例中2例が『eminomaとの混

合型，tCratomaは10例（18％）でそのうち6例が小

児例，4例が成人例でありすべてpure adult tyPe，

te「atocarcinomaは3例（5％）で，6horiocarcinoma

はみられず，non・germinal tumorは3例（5％）で，

そのうち2例がreticulum cell sarcoma，1例が小児

Table 1． Pathological classification and clinical stage

Patbelogi“

ca量 ◎置3ssification

Cjinice！ stage 1 孤 回『ota1

1．Se鵬i馳om」聾

  Embryenal carcinoma
豆．

  with／without seminoma

M． Teratome with／without seminoma

  Teretofna vvith ernbryonal

rv． oarcioom置 a顕dレ！O『 oho『ioca「cinoma

  with／without semihorna

  Choriocarcinoma witVwithout ’
V． Ernbryonal cercinoma
  and／or seminoma

  Non－germinal tumor

24

9 （4）

10 （6）

1

7

1

1

1

1

2 （1）

．32

9 （4）

’10 （6）

’3

o

3 （1）

（ ）： Cases of chitdren

Table 2． Distribution by pathological classification and age

             Age

Patbogogi＝
cal classificati．en

O・一9 10・v19 2C”一29 30－39 40一一49 50一一
No．     Total
 of
      （％）
ease＄

       1

       聾

       皿

      v

髄on－germi陥■馳mo，s

・4

6

1

1

1

8

2

2

1

15

2

2

 1．

6

1

1

1

2 32

 9

10

 3

 0

 3

56．1

15．8

t7．5

5．3

  0

5．3

No ’． of caseS ． 11 2 13 20 9 2 57 100．O
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にみられたly皿phosarcomaであっtz：．

3 年齢分布    ． ．

 年齢分布はTable 2に示すごとくで，9歳以下と

30歳代の二峰性のピークがみられた．seminomaは，

30歳代にピークがみられた．terato・naは10例中6例，

                                Table 3．

  embryonal carcinomaは9例申4例が小児例で，その

  うち9例が1歳以下にみられている．teratocarcinorna

  は青壮年にみられた。

 ’4 Clinical stage

   小児を除いた46例についてはリンパ管造影を施行

Treatment

e畦珊ical s毫ege

Therapy
1 皿 皿

Seminoma
  O十R・

  O十R十C

Embryonal c・arcinome
  o十。

  O十R十C

Teratoma
  O only

Teretocarcinoma

  o十。

  ◎＋Rナ．C

評蟻on－ge♂r鴇ina： tumorS

  o十。

  O十R十C

24

7 （4）

2

週頃 （6）

1

6
1

1

1

1

1

1 （1）

1

 O ： high erchiectomy

  R ： rediation therapy

 C ： chemot・herapy

（ ） ： Cases of chigctren

 Table 4． Chemotherapy of testicular turnors in adult．cases

鰍
Patho隆og量cei

eles＄ificatien

eainical

 stage
Drugs
 1mm
Pregn6sis

＄曾糟1“o鵬a
   Case 1
        2

Emtoryonal Carcinoma
   Case 1
        2

        3

        4

        5

Teratacarcinema
   Case 1
        2

        3

Non一一germinaS． tumors
   Ca＄e a
        2

皿噂皿
巫．

I

I

I

I

I

皿

1

亙

fi ・

endoxan 十 FT一 207
endoxan 十 FT一 207

aet
act
act
act
act

D
D
D
D
D

aet D
act り
biee． 十 vincpistine 十 aet D

vinb吐astine騨｝・tSleernycin
    り》i禺Cr薩stine

dead
ctead

a．
ﾊi》e

a師ve
alive
alive
alive

d翻麟
副iv㊧
確轄ヨd

dead
unknown
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し，Walter Reed Army Hospitalの方式1）に従って

clinical stageを判定した．その結果はTable l IC示

すごとくで，seminomaではstage Iが24例， stage

IIが7例，． stage IIIが1伊1， embryona正carcinoma

ではstage Iが5例， stage I1およびstage IIIが0

例，teratocarcinomaではstage I力荘例， stage II

が1例，stage IIIが1例で， non－gemina正 cell tumors

ではstage IIがユ例， stage IIIが1例であった．

5 治療方法

 治療方法についてみると，Table 3，4に示す4“とく

である．

 seminomaでは， stage L IIについては高位除睾術

と放射線療法を併用した．放封線療法として，60CO

またはリニアック1日200r3dを鎖骨下縦隔洞，傍大

動脈，患側そけい部リンパ節に総量6000rad照射し

た・Stage IIIの1例は高位除睾術と放射線療法に化

学療法を併用したが，化学療法としては，cyclophos－

phamide 400 mg連続3日間静脈内注射とfutrafu1

800mg毎日静脈内注射を行なった． Stage IIの1例

は放射線療法後治療前にみられた尿管の圧排像も軽快

していたが，2年後に肝転移がみられたので，上記の

stage lllの1例と同様にcyclophosphamide 400 mg

連続3日間静脈内注射後3週間貼薬し，これをくりか

えすと同時にfutraful 800皿gを毎日静脈内注射な御

びにピシバニール3KE隔日皮下注射の免疫化学療法

と再度の放射線療法の併用療法を行なった．

 embryonal carcinomaの小児例4例のうち3例につ

いては，高位除睾術後actinomycin D O．015mg／kgを

静脈内注射後連続5日間投与後3週間休淫し，これを

1コースとして2～3コース施行した．他の1例につ

いては，高位除睾術後vincristine O．025mg／kg週1回

静脈内注射を2回施行した．成入例5例については，

actinolnycin Dを0．015mg／kg連続5日間静脈内注射

後3週間休回し，これを1コースとして2～3コ・・一・ス

施行しにが，seminomaとの混合型には放射線療法を

併用した．

 teratomaについては，小児例6例，成人例4例の

いずれも組織学的に良性であったので高位除睾術のみ

を行なった．

 teratogarcinomaの3例については，高位除睾術と

actinomycin Dを申心とした化学療法を行ない，3例

のうちstage lllの1例は全身リンパ節および肺，肝

に転移らみられ，ことに腹部には小児頭大の腫瘤とし

て触知きれるくらいに腫大しておりactinomycin Dと

放射線療法を併用した．他のstage IIの1例につい

てはbleomycin l 5 mg 1週1回iv，3回， vincristine，

1・o mg／ 1週1回iv，2回およびactinomycin D o．015

mg／kg i，三v，5日間の併用投与1コース後後腹膜リン

パ節廓清術を行なった．

 lymphosarcomaの1例は高位除睾術とact五nQmycin

D＋cyclophosphamideの2者併用化学療法を行な

い，reticulum cell sarcomaの2例についてはstage

IIIの1例にはvinblastineとblcomycinの化学療法と

放射線療法を行ない，stage IIのユ例にはvincristine

の単独療法を行なった．

6 睾丸腫瘍のstage IIおよびstage IIIの治療成績

 Stage IIIの1例およびstage IIで放射線療法後

2年後に肝転移のみられた1例の計2例のseminoma

に，cyclophosphamidc 400 mgの聞欠投与とfutrafu1

の連H静脈内投与の化学療法，後者はピシバニール

3KE隔日皮下注射を併用しt免疫化学療法と放射線

療法の併用療法を行ない，前者においてはcydophQS

pham三deの総投与量は1コース1200 mgであっ

．たが，無効で，除睾術後73日目に癌死した．後者は

cyclophosphamidc 3コース，総投与量3600 mgで，

futrafulの総投与量は3600 mgで，治療開始後9カ

月目に転移により死亡した．

 teratocarcinomaのstage IIIの1例に対しては，

actinomycin D単独投与5コースと放射線療法を併用

し，治療前260 ngfml．であった血清α一fetoprotein値

が，治療開始後1ヵ月で60 ng／mlに低下したが，治

療の効果がなく癌の進行とともにα一蹴oprotein値も

再び上昇し，治療開始後10カ月で癌死した．Stagc II

の1例については除睾術後belomycin， vincristine，

actinomycin Dの3者併用療法を1コース行ない，1

コース終了後1ヵ月後に後腹膜リンパ節廓清術を行な

ったが，術後消化管出血などによる腸閉塞の合併によ

り死亡した．

 non－germinal ceU tumorのうち小児のlymphosar－

coma， stage IIIの1例と成人のreticulum cell sarcoma，

stage IIIの1例は化学療法や放射線療法との併用療

法は無効であった．なおreticulum ceH sarcoma， stage

IIの1例の予後は不明である．

7 予 後

 seminomaの生存率についてみると， Table 5に示

すごとく，3年実測生存率は89％，5年実測生存率は

83％，3年相対生存率は90％，5年相那生存率は85％

で諸家の報告と同じような結果であった．

 embryonal carcinoinaの生存率についてみると，成

旧例5例の生存率はTable 5に示すごとく，3年お

よび5年実測生存率はともに100％，5年相対生存率

も100％と一良い結果であった．また小児例4例につい
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Table 5． Observed survival rate and relative survival rate of Testicular tumors

襯繍』幅・一1ぬ 1’v2yrs． 2一一3yr＄． 3一一4yrs． 4t－5yrs．

Seminoma 32 93．1 88．7 88．7 81．6 81．6
（93．1） （89．6） （89．6） （82．5） （83．2）

Embfyonai
eaecinoma
 （Ad一｝t cases）

   100．05
  （100．O）

100．0 100．0 100．0 100．0
（100．0） （100．0） （100．0） （100．0）

Atl testicutar

tumors 46
 （Adult cases）

9C）．7 88．0 84．5 79．0 79．0
（90．7） （89．2） （85．1） （80．1） （80．1）

（   ）    Relatiサe  5urサ逼りa書   ♂ate

ても5年実測生存率および5年相対生存率ともに100

％であった．

 teratoma lO例は全例生存している．小児例を除い

た成人例の全睾丸腫瘍の生存率についてみると，3年

実測生存率は84％，5年実測生存率は79％で，3年相

対生存率は85％，5年相対生存率は80％であった．

考 察

 睾丸腫瘍は比較的まれな疾患で，seminomaを除い

ては一般に予後：不良とされていたが，最近では新しい

化学療法剤の開発や多剤併用療法の工夫などにより，

その予後は著明に改善きれ，stage IIIであっても完

全寛解が可能となってきている．

 まずsemin・maの治療法に関しては，高位除睾術

と放射線療法により，その5年生存率は71．6％～91％

と報告されており，その予後は比較的良好とされてい

るが2N6）， stage IIIのsclninomaに関しては高位除睾

術と放射線療法のみでは予後不良で，Blockhinら7）は

seminomaの23例にsarcolysinを投与し19例に有効

で，8例に部分的縮少，11例に完全消失がみられ，原

発巣よりも転移巣に有効で，化学療法が成功したと報

告しており，SynderらB）はseminomaの肺転移例2

例にcyclophosphamideを投与して転移巣が消失し，

cyclophosphamideは転移性seminomaに有効である

ことが示唆されるとのべている．また，Mackenzie9）は

睾丸腫瘍の転移例145例に種々の化学療法を行ない，

chlorambucilがseminomaの転移例に最も効果のある

薬剤であると報告している．以上のように，seminoma

に対してalkylating agentsが有効であると考えられ

る．われわれはstage IIIの1例と， stage IIから

stage IHに進行した1例に対して放射線療法ととも

に，cyclophosphamideの間欠投与とfutraful毎日静

脈内投与およびピシバニールを併用投与したが，前者

は無効で，後者は一時転移巣が増大が止まったが，再

び増大し，化学療法開始後9ヵ月にて死亡した．今後

stage IIおよびstage lHのseminomaについても，

放射線療法と有効な化学療法の併用療法による積極的

な治療によって予後の改善をはかる必要があると考え

られる．

 小児のnon－selninomatous tumorの予後は，成人

のそれに比較して非常に良く，諸家の報告では，5年

生存率は835％～92．3％である10・1D．この理由は，早

期発見，早期治療ができたこと，成人の睾丸腫瘍と比

べて，同じ腫瘍でも小児型として区別されており，転

移する症例が少ないことなどが考えられている．わ

れわれの場合stage 1の症例のみであったが，術後

actinomycin Dによる化学療法を行ない，5年実測生

存率100％と非常に良い結果であった．一方Johnson

ら12）は，小児のteratocarcinomaやembryonal

carcinomaの8例のうち除睾術のみを施行した2例は

術後16ヵ月と18ヵ月で死亡し，後腹膜リンパ節廓清術

を施行した6例は9ヵ月から6年生存レていると報告

している．したがって，予後の良いと言われている小児

の睾丸腫瘍の治療についても，高位除睾術のみでなく

stageやα一fetoproteinなどのserum markerをもと

に，少なくとも化学療法の併用は必要であり合併症の

多いリンパ節廓清術は行なわなくともよいと考える．

 成人のnon－seminomatous germinal celi tumorsの

治療に関しては，Mackenzie13）は24例の睾丸腫瘍の転

移例のうち21例にactinomycin Dの単独療法，また
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はchlorambucilやchlorambucilとmethotrexate

との多剤併用療法を行ない，non－seminomatous

gcrminal cell tumorsの転移巣に対してactino皿ycin

Dが最も有効な化学療法であり，他剤と併用しても

併用薬剤の効果は少ないとしている．Kennedy14）は

embryonal carcin・Maを中心とした転移の認められる

睾丸腫瘍52例にmithramycinの投与を行ない，その

29％に完全寛解をt48．7％に部分的寛解を認めたと報

告している．

 多剤併用化学療法はLiらエ5）によってはじめられt

chlorambucil， methotrexateおよびactinomycin D

の併用療法をはじめとして種々の併用療法が試みられ

ているが，最近ではbleomycinが睾丸腫瘍にも効果が

あり，他の化学療法剤と副作用スペ．クトラムが異なる

ことなどから併用薬剤として用いられている．Wittes

ら16）は，50例の転移を有する睾丸腫瘍患者に，vinbla－

stine， actinomycin Dおよびbleomycinの3者併用療

法を行ない，十分な治療を行なえた47例において完全

寛解15％を含めて34％に有効であったと述べている．

Samuelsら17〕は， bleomycinとvinblastineの併用，

またはbleomycinとcyclophosphamide， vincristine，

methotrexateと5－FUなどの併用によって， stagc III

のgerminal．ccll tumorsの70例中53例75％に寛解

を認め，22例の完全寛解であったと述べている．その

ほかstage IIIの睾丸腫瘍に対してactinomycin D，

vincristineおよびbleomycinを用いた多剤併用療法

が行なわれており18・19），またEinhornら20）は， cis－

platinum十vinblas亡ine十bleomycin十BCGの併用療法

によって20例申τ6例．（80％）に完全寛解，4例（20％）

に部分的寛解を認め，有効率100％というきわめて良

い成績を報告している．以上のごとく種々の組合わせ

による治療方法による結果は29～100％と著るしい差

はあるが，その優劣は一概には評価できない．しかし

転移のある睾丸三二も化学療法によって完全寛解し，

社会復帰しうることが可能であることが明らかとな

ってきている．われわれは成人例5例と少数例では

あるが，actinomycin Dを主体とした化学療法で，

embryonal carcinomaに5年生存率100％という良い

結果であった．もちろん，これはstage Iの症例がほ

とんどであるということにもよると考えられる．

 一方後腹膜リンパ節廓清術の予後に関しては，

Staubitzら21）は， stage Iおよびstage llのnon－

seminomatous gcrminal cell tumorsに後腹膜リンパ

節廓清術のみを施行し，5年生存率はstage Iが86

％，呂tage IIが70％であったと報告している．したが

ってstage IおよびStage IIのnon－seminOmatous

germinal cell tumorsの場合には，予後およびhisto－

Iogical stagingのためにも積極的に後腹膜リンパ節廓

清術および多剤併用化学療法を行なうべきであり，

stqge laのものに対する予防的化学療法については議

論のあるところであるが行なう必要があると考えて

いる．われわれは，進行癌としてはteratocarcinorna

のstage III， stage IIの各ユ例を経験して多荊併用化

学療法の効果についても述べられる段階ではないが，

今後機会があれば，後腹膜リンパ節廓清術を含めて多

剤併用化学療法について積極的に検討したいと考えて

いる．

結 語

 奈良医大泌尿器科ならびにその関連病院において，

1962年7月目ら1978年6月までの16年間に経験した睾

丸腫瘍57例について，化学療法を中心にその治療成績

を報告しt．

 1 組織学的分類では，scminomaが32例， emb－

ryonal carcinomaは小児例4例，成人例5例の9例，

teratocarcinomaは成人例3例， teratomaは小児例

6例，成人例4例の10例，non－germinal ccll tumors

3例であった．

 2 年齢分布では9歳以下と20～30歳代の二峰性の

ピークがみられ，小児例はcmbryonal carcinoma，

teratomaおよびnon－germinal cell tum・rsがみられ

た．

 3 stage IIIのseminomaについては放射線療法

と，cyclophosphamideとfutrafu1の併用化学療法，

embryonal carcinoma， teratocarcinomaはactinomy－

cin Dを主体とした単独または併用化学療法を行なっ

た．

 4 sem圭nornaの5年実測生存率は83％，5年相対

生存率は85％であった．

 embryonal carcinomaの5年実測生存率5年相対生

存率はともに，100％であった，

 全睾丸腫瘍の，5年実測生存率は79％，5年相対生

存率は80％であった．

（本論文の要旨は，1978年11月3日第3回泌尿器がん化学療

法研究会において報告した）
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