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We evaluated the physical or psychosocial states of testicular cancer patients receiving 

orchiectomyラ radiationtherapy and chemotherapy to assess their quality of life during and after 

treatment. The subjects were 33 post鵬treatmentpatients with testic叶arcancer who responded to the 

questionnaire we mailed to them. The quality of life score during chemotherapy showed a decreaseラ

which was accompanied by gastrointestinal symptoms induced by anti-cancer drugs. With regard to 

the differer悶 inadjuvant treatment typesう thesurveillance group showed the highest score in the 

satisfaction of daily life. Moreoverラmarriedpatients tended to be satisfied with daily life more than 

non-married patients. With regard to sexual or erectile function， scores of testicular cancer patientsラ
especially in the retroperitoneal lymph node dissection groupラ wereinferior to these of normal 

volunteers. In conclusionラ thephysical or psychosocial states after treatment for testicular cancer 

depend not only on treatment type but also marriage status. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 787-792う 1999)
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精巣腫壌は泌尿器科腫携のなかでも比較的若年者に

牢現:桂病続泌尿器科
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発症する悪性腫蕩である.そのため，患者はその治療

中，治療後の生活において高齢者とはまた異なった身

体的，精神的，社会的問題点に向き合うことになる.

まず第一に問題となるのは，原発巣の摘除すなわち精

巣摘除であり，特に若年者，なかでも未婚者ではその

精神的苦痛は想像に難くない.また，治療に際して化
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された重要な役割であろう.そのためには先ず精巣腫

傷患者の治療中および治療後の身体的，精神的ストレ

スを評価し，退院後の QOLを損なう原因となる要

因を分析する必要があると考える.

これらの目的のためにわれわれは，精巣腫傷患者の

入院加療中および退院後の日常生活についてアンケー

ト調査を施行し，調査結果を分析検討した.

対象および方法
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学療法を施行するケースも多く，ときに大量化学療法

を要する場合も有る. しかし，患者が未婚であるか，

結婚後間もなくの挙児希望者であることも少なくない

ため，化学療法に伴う造精機能低下の問題も深刻であ

る1) また，たとえ治療が無事に終了したとしても，

患者は悪性腫携の再発の危険を背負って生活をしてい

くことになり，将来への不安を拭いきれない.このよ

うに多くの問題を抱えた精巣腫蕩の治療では，単に原

疾患の治療に留まらず，治療後の患者の社会復帰の円

滑な導入を援助することもわれわれ泌尿器科医に果た
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対象は1989年10月より 1998年11月までに当説および

消化器症状
(食欲・嘱気・隠岐)..... 

EP 一一一 精神症状
(気分・不安)

身体症状
(睡DJi'史書痛・ ADL)

60(日)

4 

2 

50 40 

a 

30 20 10 

12 

10 

14 

O 

O 

U
E
0
0
ω
J
o
σ
 消化器症状

(食欲・曜気・曜段)

一一一 精神症状
(気分・不安)

身体症状
(睡眠・主主痛・ ADL)

30 (日)

6 

4 

BEP 
‘田ー---t惨2 

b 

2症例の化学療法中の QOLscoreにおいて，化学療法中の身体・精神状態は食
思不振，眠気匝吐などの消化器症状の動きに一致する傾向を示した. VAB四6
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就労状況や精神的ストレスについては精巣腫傷患者群とコントロール群との開に

は著明な差を認めなかった(消耗度 Pく0.05，緊張感 pく0.03;コントロール群
と精巣腫傷群との聞に有意差， ANOVA). 

Fig. 2a， 2b 
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協力施設において精巣腫蕩と診断治療された58名のう

ち，幼年者や知的障害などの理由でアンケートへの解

答が国難と判断された12名を除いた46名で，アンケー

トは入院中の患者を除いては原則として郵便送付をし

た.この内33名より解答があった(解答率71.7%に

解答を寄せた患者の平均年齢は38.4士9.0歳で，平均

観察期間は70.4士46.0カ月であった.精巣腫蕩の組織

学的分類では seminomaが19名 non-seminomaが

14名で，病期分類では stage1が20名， IIAが 7名，

IIBが I名， IIIOが3名， IIICが2名であった.治

療では，全症例に曹、側の高位精巣摘除術を施行した.

また，組織型別の adjuvanttherapyとしては seml-

nomaでは経過観察が2名，放射線療法単独が11名，

化学療法群(放射線療法併用を合む)が6名であっ

た. また non-seminomaでは経過観察が2名，放

射線療法が2名，化学療法群(放射線療法併用を含

む)が10名であった.

〈調査内容〉

1 )化学療法中の QOL調査

将来への心配

3 

睡眠・不安

不眠

3 

3 

入院中の化学療法に伴う消化器症状，身体・精神症

状について択一式アンケートに解答してもらった.な

お，アンケートの内容は栗原班調査票(癌薬物療法に

おける QOL調査票)2)を改変作成した.

2 )治療終了後の QOL調査

退院後の一般状態(2択式)，就労状況 (4択式)， 

精神的ストレス (4択式)，対人関係の変化 (4択

式)，結婚状況(2択式)，総合生活満足度 (6択式)

についての択一式アンケートに解答してもらった.な

お，アンケートの内容は諸家の報告を参考に，一部改

変して作成した3~8) また，本調査では 11名の健常男

性(平均年齢34.3士5.5) をコントロールとして，同

様のアンケートを実施した.解析は，コントロール群

との比較および治療法別の相違の有無について検討し

た.

3 )退院後の性機能調査

退院後の勃起機能や性生活満足度について IIEFの

調査票を用いて自己評価してもらった.また，本調査

でも 11名の健常男性をコントロールとした.
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Fig. 3a， 3b 化学療法群や放射線療法に比して経過観察群において将来や健康への不安感が強
い傾向を示した.
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Fig. 4a， 4b 化学療法群における妊平性の低下は明らかではなかった.
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市吉 果

1 )化学療法中の QOL調査

この調査は1998年より開始したもので，現在までに

2例につき調査した.この 2例では， VAB-6， EPお

よび BEP療法を施行しているが，いずれの regimen

においても抗癌剤の投与と共に一過性に食思不振，日匝

H匝吐が出現し，それに伴い気分も低迷し， ADL 

も低下することが定量性を有するスコアとして示され

た (Fig.1a， b). 

2 )治療終了後の QOL調査

就労状況や精神的ストレスに関しては，患者群とコ

ントロール群開に著明な差を認めなかった (Fig.2a， 

b) . また，治療法加では経過観察群において将来や

健康への不安感が他群に比べてやや高い傾向を示した

(Fig. 3a， b).結婚状況では放射線療法群と経過観察

群において治療開始時において既に既婚者が約70%を

占めていたこともあり，化学療法群で治療後も未婚率

が約50%と他群に比べて高率であった.妊平性の比較

では，化学療法群の既婚者の内の約55%で治療後に挙

総合生活満足度

1999年

児を得ていたのに比べて，放射線療法群では約10%，

経過観察群では約25%であり，他群に比べて妊苧性が

劣るという証拠は得られなかった (Fig.4a， b). 総

合生活満足度では，経過観察群で最も満足度が高く，

化学療法群で最低であった (Fig.5a， b). 

3 )退院後の性機能調査

勃起機能や性生活全般の満足度において，コント

ロール群に比べて患者群で、劣っていたが，治療法別に

の傾向を示さなかった. しかし，タRPLND施行

と未施行群との比較では， RPLND施行群で性機能

全般に低下していた (Fig.6a， b， c). 

考察

近年，悪性腫蕩患者の治療においては，原疾患の根

治はもちろんであるが，個々の患者の QOLに根ざ

した治療が求められている.こうした流れの中で，泌

尿器科思i訓重傷の中でも精巣腫蕩は放射線療法や化学

療法の進歩により確かにその根治性は改善されてい

る. しかしその反面で本腫蕩は，比較的若年者に発生

し，精巣掃除を要し，術後妊字性が低下するおそれが
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Fig. 5a， 5b SWL (satisfaction rate with life)では経過観察群で最も満足度が高く，化学療法
群で最低であった.
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精巣麗傷患者群においては治療法別の勃起機能や性生活全般の満足度におい
を認めなかったが， RPLND施行群においては非 RPLND施行群に比

して性機能全般にわたり低下傾向を示した(勃起硬度 Pく0.05;化学療法群
とコントロール群との間に有意差，性欲頻度 pく0.03;コントロール群と精
巣腫場群との聞に有意差， A封OVA).

Fig. 6a， 6b， 6c 

最初に化学療法中の QOLについてであるが，ア

ンケートの結果では抗癌剤投与に伴う消化器症状の出

現とその程度が患者の ADLや精神状態に強く影響を

あり，結果として治療後の患者の QOLは著しく障害

されることが多い.そこでわれわれは低下した QOL

を分析し，その改善策を考察してみた.
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与えている可能性が高いと判断された.強い消化器症

状は食欲を減退させることはもちろんであるし匝気

やH匝H土による気分不快も堪え難い苦痛となる.また，

持続輸液療法も必要となり結果として ADLも損なわ

れると考えられる.また，強い消化器症状は闘病意欲

をも減退させ 2回目以降の化学療法への意欲もなく

なり，ひいては治療そのものの継続すら困難にするこ

ともある. したがって，消化器症状対策として近年臨

床の場に登場しているセロトニン括抗剤を初めとした

各種の制吐剤を十分に投与して，可能なかぎり化学療

法に伴う消化器症状を軽減させることが重要である.

しかし，この調査は当施設でも開始して間もなく， し

たがって対象症例もわずかに 2例と少ないため pre-

liminaryな報告に過ぎない.さらに，対象症例を重

ねて検討する必要がある.

次に退院後の QOLについてだが，治療法別に総

合生活満足度指数を比較すると，経過観察群，放射線

療法群，化学療法群の)11貢に満足度が高く，荒井らの報

告8)とは異なる結果となった. しかしこれを，それぞ

れの群の婚姻状況と照らし合わせると，経過観察群で

は未婚者がいないのに対して，放射線療法群では約

25%，化学療法群では約50%が未婚であった.さら

に，各治療群の中でも既婚者だけを取り出して比較す

ると，治療法別による生活満足度の違いを認めず，い

ずれも満足度は同様に高かった.このアンケートの結

果からは，患者によって大きく異なる退院後の生活満

足度は，精巣腫蕩に対する治療法の違いより，むしろ

患者の婚姻状況が大きく影響している可能性が示唆さ

れた.ただ，われわれ医療従事者が患者の婚掘にまで

影響を与えるのには限界があるが，患者の将来への不

安感を取り除くために努力することが何らかの精神的

支えとなる可能性はある.また，妊平性については，

化学療法群の結婚者の58%，放射線療法群の結婚者の

10%が治療後に挙児を得ており，化学療法群に著しい

妊平性の低下は明らかでなかった.

最後に勃起機能，性生活満足度についてであるが，

アンケートからは精巣腫蕩治療群ではコントロール群

に比べて性機能全般に低下が認められた. しかし，治

療法別の性機能の違いは認めなかった.ただい化学

療法群の中でも RPLND施行群においては，未施行

群に比べて性機能全般にわたり低下していることが確

認され，手術に際しての神経損傷による射精障害が原

因として考えられた.症例数は少ないが， RPLND 

施行群でも神経温存を行い射精障害を認めない患者で

は性機能低下は顕著ではなかった. したがって，

RPLNDを施行する際には可能なかぎり神経温存を

行い射精障害を防止することが術後の患者の性機能全

般の溢存につながり，患者の ADLのためにも重要で

あると考えられる.

議吉 五口
z
z
ロ

1) 精巣腫傷患者の入院中，退院後の ADLをアン

ケートを用いて調査し， 33名より解答を得た.

2) 化学療法中の ADLは抗癌剤による消化器症状

の出現とその程度に依存する傾向を有しており，制吐

剤の適正かつ十分な投与が必要と考えられた.

3) 退院後の生活満足度では化学療法群で最も低

く，かつ未婚率も高かった.患者の婚姻状況が，退院

後の患者の ADLに少なからず影響を与えることも示

唆された.

4) 精巣腫蕩患者全般において退院後の性機能が低

下していた.また， RPLND施行群では性機能の低

下も著明であった.少なくとも， RPLNDに際して

は可能なかぎり神経温存に努めることが重要であると

考えられた.
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