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抄 録
がん治療の進歩による治療成績の向上により，がん患者の生存期間が延長する中で，機能温存や
qualityoflife（QOL）の維持が重要な課題となっている．その中で，がん治療後の妊孕性の維持は，特
に若年担がん患者のQOL維持のための重要な要素のひとつである．精巣腫瘍は，シスプラチンを中心
とした多剤併用化学療法の導入以降，たとえ転移を有する進行性精巣腫瘍であっても，その約80％を治
癒に導くことができるようになった．さらに，精巣腫瘍は20～30歳の比較的若い年齢において好発す
るため，長期生存が可能となるにつれて，治療に伴う造精機能の低下や射精障害に伴う妊孕性の低下が
大きな問題となってきている．そのため，妊孕性温存に向けた取り組みとして，精子凍結保存や射精神
経温存後腹膜リンパ節郭清術の積極的な導入が試みられてきた．本総説において，精巣腫瘍患者におけ
る妊孕性温存の取り組みについて，当科での経験を加えて概説する．
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Abstract

Longtermsurvivalhasbeenachievedinpatientswithmalignanttumorbygreatadvancesofcancer
treatment,andfunctionalpreservationand/orqualityoflife（QOL）hasbecomeimportantfactorto
managepatientswithmalignantdiseases.AmongseveralfactorsrelatedtoQOL,fertilitypreservation
isoneofthemostimportantfactorstomaintainQOL,especiallyinyoungcancerpatients.Cisplatin-based
combinationchemotherapyandcurativeretroperitoneallymphnodedissectionhavegreatlyimprovedthe
survivalinpatientswithtesticularcancer.Thesetreatmentsuccesseshavebeenaccompaniedbythe
emergenceofthelateadverseeffectssuchasimpairmentofspermatogenesisandejaculatory
dysfunction.Severalstrategiesincludingsemencryopreservationandnerve-sparingretroperitoneal
lymphnodedissectionhavebeenattemptedtopreservefertility.Inthearticle,westatedcurrent
progressoffertilitypreservationinpatientswithtesticularcancer.

KeyWords:Fertilitypreservation,Semencryopreservation,Nerve-sparingretroperitoneallymphnode
dissection,Chemotherapy,Testicularcancer.
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は じ め に

がん治療の進歩による治療成績の向上により，
がん患者の長期生存が可能となる中で，機能温存
やqualityoflife（QOL）の維持が重要な課題と
なってきている．その中で，がん治療後の妊孕
能の維持は，特に若年担がん患者におけるQOL
維持のための重要な要素のひとつである．妊孕
能とは妊娠させる能力のことで，男性において
は，勃起や射精が可能で，正常な精子が適格に
射出できることにあたる．泌尿器科領域のがん
治療において妊孕能が問題になるものとして，
前立腺がんや膀胱がん治療に対する薬物療法，
放射線療法および手術療法に伴う勃起障害や射
精障害などの性機能障害と，精巣腫瘍に対する
化学療法，放射線療法および手術療法に伴う造
精機能障害と射精障害などが挙げられる．それ
らの中で精巣腫瘍は，好発年齢のピークが20～
30歳台と青壮年期に発症する社会的に重要な
がんであり，治療成績の向上に伴い長期生存が
可能となっていることより，精巣腫瘍治療にお
ける妊孕性温存は，きわめて重要な課題のひと
つである．本総説では精巣腫瘍およびその治療
に伴う妊孕能の低下とその対策について概説す
る．

精巣腫瘍の治療

精巣腫瘍は化学療法に対する感受性が非常に
高く，シスプラチンの導入以降，たとえ転移を
有する進行性精巣腫瘍であっても，シスプラチ
ンを中心とする多剤併用化学療法により，その
約80％を治癒に導くことができるようになっ
た１‐３）．
精巣腫瘍と診断されると，まず原発巣摘除の

ための高位精巣摘除術が施行される．精巣腫瘍
の約70％は，転移を認めないStageⅠであり，
その治療法としては，経過観察や予防的化学療
法，放射線療法，即時の後腹膜リンパ節郭清な
どが治療選択肢となる．一方で，精巣腫瘍の約
30％の症例は，診断時にすでに転移を有する進
行性精巣腫瘍として認められ，原発巣の摘除
後，多くの症例で抗がん剤による化学療法が施

行される．しかしながら，導入化学療法が適切
に行われなかった場合や，導入化学療法に抵抗
性を示す場合は，救済化学療法によるさらなる
化学療法が必要となる．また，化学療法後の残
存腫瘍に対しては，可能であれば後腹膜リンパ
節郭清などにより，残存腫瘍は全て摘除するこ
とが望ましいと考えられている．さらに，摘除
組織に残存癌を認める場合は，補助化学療法が
考慮される４）．このような治療指針の下，精巣
腫瘍の治療成績はめざましく向上し，当科の治
療成績においても，転移を有する進行性精巣腫
瘍であっても，化学療法後に後腹膜リンパ節郭
清まで施行できた症例では，がん特異的5年生
存率は95.1％，10年生存率も93.0％と非常に良
好な治療成績を得ている（図1）．それ故，精巣
腫瘍に対する治療を進める際には，如何にして
治すかという視点とともに，如何にして患者の
性機能温存・QOLを保った治療法を選択するか
ということが，重要なポイントのひとつとなっ
ている．

精巣腫瘍患者は，診断時に約2割が無精子症
との報告５）や，診断時に50％以上の症例で，す
でに造精機能の低下が見られるとの報告６）もあ
り，精巣腫瘍患者は治療前より妊孕能が低下し
ている可能性がある．さらに，以下に述べる化
学療法，放射線量および手術療法などの治療に
伴い，さらなる妊孕能の低下が見込まれる．
1．化学療法
シスプラチンを中心とする化学療法は，転移

を有する進行性精巣腫瘍治療において，中心的
な役割を果たしているが，シスプラチンを含む
化学療法は，一時的に無精子および精子減少を
引き起こすとされている７）．同じ報告の中で，
約80％の症例は5年以内に造精能が回復すると
されており，他の報告においても標準化学療法
施行後には，50％以上の症例で精子数の回復が
認められるとの報告８）があるものの，精子数が
回復しても，精子の質は治療後に落ちるという
報告も多い９‐１１）．そのため，Jensenら１２）は治療に
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よるDNAの質の低下を危惧し，化学療法開始
前の精子の保存が推奨している．
2．放射線療法
現在，精巣腫瘍に対する放射線療法は，StageⅠ

セミノーマに対する術後補助療法として選択さ
れることが多い．患側の腸骨領域を含めない，
傍大動脈周囲などのリンパ節への照射であって
も，対側精巣に対する放射線飛散が不妊の原因
になると考えられている．精巣への放射線線量
と造精機能に対する影響に関する報告では，
0.35～0.5Gyまでは可逆的だが1.2Gy以上の照
射で造精機能は低下し，2.5Gy以上で永続的な
低下を引き起こすとしている１３）．したがって，
照射野の限定や線量の減少により，精子異常や
性腺機能不全を減らせる可能性がある．
3．手術療法（後腹膜リンパ節郭清）
進行性精巣腫瘍における化学療法後の残存腫

瘍に対する外科的治療として行われる後腹膜リ
ンパ節郭清は，術後の逆行性射精が妊孕能に影
響を与え，神経温存がなされない両側郭清を施
行した場合は90％以上で妊娠に至らないとさ

れている１４）．そのため，当科では積極的に神経
温存術式に取り組んでおり，現在までに166例
中139例（83.7％）に神経温存術式を試み，経
過を確認できた130例のうち105例（80.8％）
に中央値2か月（0～18か月）で順行性射精を
認めている（表1）．また神経温存術式の有無と
再発との間に関連は認めておらず，非常に有用
な術式と考えられる．

精子採取方法と凍結保存

このように，様々な精巣腫瘍治療に伴い，妊
孕能の低下が見込まれるため，生殖年齢にある
男性に治療を行う際には，治療前にまず精子凍
結保存に関するインフォームドコンセントを行
い，精子凍結保存についての希望を確認する必
要がある．精巣腫瘍ガイドラインにおいても，
化学療法前の精子保存が推奨されている（推奨
グレードB）４）．精子凍結保存は，思春期以降の
患者の場合は，マスターベーションによって精
液を採取するが，勃起障害や射精障害がある際
は，電気刺激など特殊な刺激を必要とする場合
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図1 進行性精巣腫瘍に対する化学療法後に後腹膜リンパ節郭清を施行し
た症例の当科におけるがん特異的生存率



もある．精子数の著しい減少，もしくは全く認
められない場合や両側精巣腫瘍の場合などは，
testicularspermextraction（TESE）を行うこと
で，精子を採取できる可能性があり，当科でも
適応症例に対して積極的に取り組んでいる（図
2）．しかしながら，TESEによっても精子の回
収が不可である場合は，非配偶者間人工授精や

特別養子縁組などが考慮される．一方で，患者
が思春期以前の場合は，精巣内で精子の形成が
開始されておらず，精子の凍結保存はできな
い．そのため，将来的に精巣組織から精子を作
り出すことができる技術が開発される可能性を
考慮し，精巣組織の凍結保存が行われる場合が
ある．実際に，凍結保存したマウスの精巣組織
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表1 当科における射精神経温存後腹膜リンパ節郭清の治療成績

図2 思春期以降の精巣腫瘍患者の妊孕性温存アルゴリズム



を用いて，生きたマウスの仔が作り出されたと
の報告１５）もあり，将来的に精巣組織の凍結保存
が，生殖能力を保持するための現実的な方法と
なる可能性が示されている．
保存後の精子の状態に関して，Yogevら１６）は長

期保存しても精子の質に問題はないとし，Wald
ら１７）も凍結精子のintracytoplasmicsperminjec-
tion（ICSI）の成績は新鮮精子を用いたものと
遜色ないとしている．国内外の多くの施設より
精子凍結保存の治療成績が報告１８‐２２）されている
が，保存された精子が実際に使用された例は多
くなく，保存した精子を使用せずに妊娠してい
る症例も多く見られる．実際に，片側の精巣腫
瘍患者の治療後15年での凍結保存精子を使用
しない挙児獲得率は71％であったとの報告が
ある２３）．しかしながら，診断から第1児出産ま
での期間は中央値6.6年と長かったことから，
保存精子を使用しなくても安全に妊娠は可能で
あるが，治療後の造精機能の回復などを考慮す
ると実際の妊娠に至るまでは長い期間を要する
可能性がある．そのため，患者に精子保存に関
する正確な情報を提供し，利用を促すことも重

要となってくると考えられる．一方で，保存精
子を使用しなくても，精子保存を治療前に行う
ことで，治療後の妊孕性のみならず患者の治療
に対する意欲を向上させるとも考えれられてお
り２４），精子凍結保存が妊孕能温存のみならず，
治療コンプライアンスの向上につながる可能性
もある．

お わ り に

精巣腫瘍は青年期・壮年期の生殖可能年齢に
発生し，かつ長期の生存が望めるため，妊孕能
の維持が重要な課題のひとつとなっている．こ
のため，TESEを含めた化学療法開始前の精子
凍結保存や，後腹膜リンパ節郭清での射精神経
温存術式の開発などの取り組みがなされてき
た．生殖年齢にある男性に治療を行う際には治
療前に精子凍結保存に関するインフォームドコ
ンセントを十分に行い，性機能温存及び精子凍
結保存についての希望を確認するとともに，そ
の利用を促すことが重要である．
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