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精 巣 腫 瘍109例 の 臨 床 的 検 討
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   One hundred and nine patients with testicular tumors were treated in our hospital between 1970 
and 1994. The patients ranged in age from 4 months to 73 years with an average of 35.3 years. The 
most frequent chief complaint was painless swelling of the scrotal contents. Of 106 germinal tumors, 
61 cases were of pure seminomas, and the other 45 cases cantained non-seminomatous elements. The 
remaining 3 cases were non-germinal  tumors  ; 2 malignant lymphomas and one rhabdomyosarcoma. 
Clinical staging classified them into 80 cases of stage I, 21 cases of stage II, and 8 cases of stage III. 
The five-year survival rate calculated by the Kaplan-Meier method was 79.6% in total, and 85.0, 91.7, 
66.7 and 50.0% in stage I,  IIA,  IIB, and III, respectively. A comparison with the 5-year survival rate 
before 1980 (69.9%) when computed tomographic (CT) equipment and chemotherapy including 
cisplatin were introduced in our hospital, showed significant improvement after 1981 (89.4%). 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 911-916, 1996) 
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緒 言

精巣腫瘍の発生頻度は比較的稀なが ら青壮年に好発

する悪性腫瘍であるため社会的影響は大きい.こ のた

め泌尿器科悪性腫瘍のなかでも特に注 目され,多 くの

臨床研究が行われてきた.特 に1970年代後半に始まる

cisplatinを 中心とした化学療法の開発は精巣腫瘍の

治療成績 を著 しく改善 し,現 在では進行精巣腫瘍で

も,80%以 上の治癒率を期待で きるまでになったD

国立横須賀病院では1970年 以降,積 極的に精巣腫瘍患

者の精査 治療にあたり,1994年 までに109例 を治療

しその後の経過観察を行ってきた.今 後の診断 ・治療

指針に役立てる目的で,そ れらの症例を臨床統計学的

に検討 し,若 干の文献的考察も含め報告する.

対 象 と 方 法

1970年1月 より1994年12月 までの24年 間に国立横須

賀病院泌尿器科で入院加療 した精巣腫瘍109例 を対象

とした.

病期分類,組 織学的分類は精巣腫瘍取 り扱い規約2)

に従った.生 存率はKaplan-Meiyer法 で算出し,統

計学的有意差はgeneralizedWilcoxontestに より判

定 した.

結 果

1.初 診 時年 齢

年齢 は4カ 月 か ら73歳,平 均35.2±13.4歳(Mean±

SD),う ち セ ミ ノーマ は39.9±11.7歳,非 セ ミ ノー マ

は,29.4±13.2歳 で あ った.単 一 組 織 型 の 平 均 年 齢 は

37.2±13.1歳,複 合組 織 型 で は31.4±10.9歳 で あ った.

小児 例 は卵黄 嚢腫瘍2例,横 紋 筋 肉腫1例 で あ った.

2.主 訴

来 院時 主 訴 は無 痛 性 精 巣腫 大 が83例(76.1%)と 最

も多 く,つ い で 有 痛 性 精 巣腫 大 が18例(16,5%),腹

部 腫 瘤 が5例(4.6%),陰 嚢 内 容 の 硬 結 が3例

(2.8%)で あ った.

3.既 往 歴

停 留 精 巣 は10例 に,陰 嚢 部 外 傷 は1例 に 認 め られ

た.流 行 性 耳 下腺 炎後 精 巣 炎 の既 往 は2例 にあ っ た.

4.患 側

右 側55例(50,5%),左 側52例(47.7%),異 時両 側

2例(L8%)で あ った.

5.病 理 組織 学 的 分 類

胚 細 胞 腫 瘍 で は単一 組 織 型 が75例,う ちセ ミノー マ
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が61例(56.0%)で 全体 の過 半 数 を占め,つ い で胎 児

性 癌 が7例(6.4%),成 熟 奇 形 腫5例(4.6%),卵 黄

嚢 腫 瘍2例(L8%)で あ っ た.絨 毛 癌 と未熟 奇 形 腫

の単 一組 織 型 は なか った.複 合 組織 型 は31例 あ り,構

成 組織 成 分 と して は胎 児性 癌 を含 む もの が 最 も多 く24

例,以 下 セ ミノーマ19例,絨 毛 癌13例,未 熟 奇 形 腫11

例,成 熟奇 形腫5例,卵 黄嚢 腫 瘍1例 で あ った.非 胚

細 胞 腫瘍 は3例 で,横 紋 筋 肉腫1例,悪 性 リ ンパ 腫2

例 であ った.

6.病 期 分 類

臨床 病期 は 全 身理 学 的 所 見 お よび 画 像 検 査,腫 瘍

マ ー カ ーに よ り決定 した.画 像 検査 は胸 部 レ ン トゲ ン

撮 影,静 脈 性 腎 孟造 影,腹 部CT,骨 盤 部CT,胸 部

CT,頭 部CT,リ ンパ 管造 影,骨 シ ンチ グ ラ ム,ガ

リウ ム シ ンチ グ ラム,胸 部 断層 レ ン トゲ ン撮 影,な ど

で あ る.な お,CTが 使 用 さ れ る よ う に な っ た の は

1981年 以後 であ り,そ れ 以前 は リンパ 管 造 影,ガ リウ

ムシ ンチ グ ラム,静 脈 性 腎孟 造 影 に よ り後腹 膜 リ ンパ

節 転移 の有 無 を判定 した.

腫 瘍 マ ー カ ー と し て は α・・feto-protein(AFP),hu-

manchorionicgonadotropin(hCG),hCG一 βsub-

unit(hCG一 β),Lactatedehydrogenase(LDH)を 測

定 した.

Tablelに 病 期 分 類 ご と の 症 例 数 を 示 し た.セ ミ

ノ ー マ で はstageIが49例(80・3%),stageIIA・

stageIIBが そ れ ぞ れ6例(9.8%)で あ っ た.Stage

III以 上 の 進 行 癌 は な か っ た.非 セ ミ ノ ー マ48例 中

stageI31例(64.6%),stageII以 上 の 進 行 癌 は17例

(35.4%)で あ っ た.

非 セ ミ ノ ー マ 症 例 を構 成 組 織 成 分 毎 に 分 類 して 病 期

分 類 と 比 較 した(Fig.1).複 合 組 織 型 は 初 診 時high

stageが 多 く,31例 中14例(45.2%)がstageII以 上

だ っ た.特 に 絨 毛 癌 は13例 中2例(15.4%)がstage

II,5例(38.5%)がstageIII,未 熟 奇 形 腫 で は11例

中3例(27,3%)がstageII,3例(27.3%)が

stageIIIで あ っ た.StageIIIB2の5例 は 絨 毛 癌+

胎 児 性 癌 が2例,絨 毛 癌+胎 児 性 癌+未 熟 奇 形 腫+セ

ミ ノ ー マ が1例,絨 毛 癌+未 熟 奇 形 腫+セ ミ ノ ー マ が

TableL ThenumberofcasesaccordingtoclinicalstageandhistologicaI

CIaSSifiCatiOn

Stage 1 IIAIIBIIIOIIIAIIIBIIIIB2111CTotal

Seminoma49

Non-seminoma31

6

6

6

3

O

l

0

0

0

2

0

5

0

0

61

48

Total 80 12 9 1 0 2 5 0 109
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Fig.1,Thenumberofcasesaccordingtohistologicaltypesandclinical

stagesareshown.Sixtyonecaseshadpureseminomaandthe

other48hadnon-seminoma(upperpanel),Non-seminomaswere

furtherdividedintoembryonalcarcinoma,choriocarcinoma,im.

matureteratoma,matureteratoma,andyolksactumor(lower

panel).Thesumofcasenumbersinlowerpanelexceedsthetotal

numberofnon-seminoma,because310utof48non.seminomatous

tumorsweremixedtumorswhichcontainmorethanonehistolo.

gicalelement.Thegroupofnon-seminoma,espec量allychorio.

carcinomaandimmatureteratoma,includeahighproportionof

clinicallyadvancedcases.
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1例,胎 児 性 癌+セ ミ ノー マが1例 で あ っ た.

7.腫 瘍 マ ーカ ー

高 位 精 巣摘 除 術 前 の腫 瘍 マ ー カ ー は,AFPの 陽性

21例,陰 性72例,hCGで は 陽 性30例,陰 性65例 で

あ っ た.hCG・ β は測 定 した51例 中0.5ng/ml以 上 の

異 常 が25例(49.0%)で あ っ た.セ ミノー マ 例 で は

AFPを 測 定 した55例 はす べ て 陰性 だ った が,hCGは

56例 中12例(2L4%)が 陽性 で あ った.セ ミ ノーマ の

hCG陽 性 群(12例)と 陰 性 群(tl・1r例)の5年 生 存 率

は,そ れ ぞ れ76.2%,88.7%で,陽 性 群 の方 が 悪 か っ

た が 有 意差 は な か っ た.非 セ ミノー マ例 のAFP陽 性

は38例 中21例,hCG陽 性 は39例 中18例 で あ っ た.

AFP,hCGの 両 者 と も陽 性 例 は13例(34.2%),ど

ち らか 一 方 の 陽 性 は13例(34.2%),両 者 と も陰性 は

12例(31.6%)で あ っ た.非 セ ミ ノー マ 例 中.AFP

陽性21例 と陰 性17例 の5年 生存 率 は53.9%,83.6%で

陽性 例 の ほ うが 有 意 に悪 か った(P〈0.05)(Fig.2).

これ はstageIIA以 上 が 陰性 群 で は2例 に対 し,陽 性

群 で は7例 と,陽 性 群 に 進 行 癌 症 例 が 多 か っ た た め

と思 わ れ る.ま たhCG陽 性 群 と陰性 群 の5年 生 存 率

はそ れ ぞれ63.4%,71.1%で 陽性 例 の 予後 が 悪 い傾 向

で は あ るが 有 意差 は なか った.

8.治 療 法

全 例 に高 位 精巣 摘 除 術 を施行 した.初 期 治 療 方 法 と

症 例 数 をTable2-1,2-2に 示 した.化 学 療法 は1980

年 以 前 はLi法(chlorambucil,methotrexate,acti-

nomycinD),EX(endoxan),ACD(actinomycin

D)の 単 独,VAB-1法(vinblastine,actinomycinD,

bleomycin)な ど を行 って き た.1981年 以 降 は始 め は

cisplatin単 独 療 法 を,そ の後 はPVB療 法(cisplatin,

vinblastine,bleomycin)を 行 って い る.1980年 以 前
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Non-Seminoma,AFP←}(n=17)
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Thecasesofnon-seminomaweredi-

videdintotwogroups,AFPpositive

(21cases)andnegative(17cases).

ThesurvivalrateintheAFP-negative

group(83.6%)wassignificantlybetter

thanthatintheAFP顧positivegroup

(53.9%).

に は有 効 な化 学 療 法 が ない た め,根 治 的放 射 線 療 法 を

行 った症 例 が 多 か った が,1981年 以 後 は減 少 し,最 近

で はほ とん ど行 っ て い な い.StageI例 に対 す る近 年

の 治 療 方 針 は,セ ミ ノー マ に はsurveillanceま た は

予 防 照 射,非 セ ミノ ー マ に はsurveillanceを,stage

II以 上 は まず 化 学 療 法 を行 いCRな ら ば観 察,残 存

腫 瘍 が あ れ ば こ れ を切 除す る こ と を基 本 と した.

9.予 後

術 後 の 観 察期 間 は1995年5月31日 現 在,最 短17カ 月

か ら最 長22年 で あ る.全 体 の5年 生 存 率 は79.6%で

あ っ た.病 期 別 で はstageI85.0%,stageIIA

gl.7%,stageIIB66.7%,stagelll50.0%で あ っ

た.StageIの80例 中7例 が 腫 瘍 死 して い る.こ の7

例 中6例 は1980年 以前 の症 例 で セ ミノ ーマ2例,胎 児

性 癌2例,胎 児 性 癌+絨 毛 癌1例,胎 児 性 癌+未 熱 奇

形 腫1例 で あ った.こ れ らstageIの 予 後 が 悪 か っ た

の は,1980年 以前 の症 例 で有 転 移 例 をstageIと 診 断

したた め と考 え られ る.セ ミ ノー マ61例,非 セ ミノ ー

マ48例 の5年 生 存 率 は そ れぞ れ87.7%,67.8%で あ っ

た.前 述 の ご と く,絨 毛 癌 と未 熟奇 形 腫 を含 む例 は初

診 時 進 行癌 の比 率 が高 か っ た.そ れ らの5年 生 存 率 は

そ れぞ れ60.6%,71.6%で あ ったが それ 以 外 の非 セ ミ

ノーマ 例 との比 較 で は有 意 差 は な か った.1980年 以 前

の 症 例55例(groupA)と1981年 以 降 の 症 例54例

(groupB)の 生 存 率 を 比 較 して み る と,groupA

69.9%,groupB89.4%と 有 意(P<0.Ol)にgroup

Bの 生 存 率 が 良 か っ た.こ れ をstageI例 と 進行 癌

(stageII以 上)と にわ け て み る とgroupAのstage

Iの 予 後 がgroupBに 比 べ 特 に 悪 か っ た(Fig.3).

CT導 入 前 で あ り,under-stagingの 症 例 もあ った と

思 わ れ る,さ ら に セ ミ ノ ー マ 単 一 組 織 群(pure

seminoma)と 非 セ ミノーマ(non-seminoma)に 分 け

て 比較 して 見 る とgroupAのnon-seminomaの 生 存

率(54.7%)はgroupBに 比 べ 特 に悪 か っ た(P<

0.Ol)(Fig.4).ま た絨 毛 癌 はgroupA7例,group

B6例 に 分 か れ る が,groupAの 生 存 率42.9%(3

例/7例)で あ るの に対 し,groupBは83.3%(5例/

6例)と 良 か っ た が,症 例 数 が 少 な く,有 意 差 は な

か っ た.

0

Fig、2.

考 察

精巣腫瘍はヒト悪性腫瘍の中でも青壮年層での発症

が多いほかに,放 射線療法や化学療法による反応する

という特徴がある.こ のため,適 切な治療を行えば高

い治癒率が期待できる。近年.特 に精巣腫瘍を治癒可

能としたのはCT等 の画像診断の進歩,AFP,hCG一

β といった腫瘍マーカー測定の確立,さ らにcispla-

tinを 含む有効な抗癌剤 と多剤併用化学療法の開発で

ある.国 立横須賀病院では1970年 から1994年12月 まで
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Table2-1. Themethodoftreatmentforseminomaafterprimary

orchiectomyandtheresults

No.deaths

StageTreatmentNo.casesNo.alive

Speci丘cOthercauses

1

IIA

IIB

A〔ijuvantRad.

Surveillance

AdjuvantChe.

Rad,

Rad.

Rad.十Che.

45

3

1

6

2

4

40

2

1

6

2

2

2

0

0

0

0

2

3

1

0

0

0

0

Total 61 53 4 4

Rad.:radiation,Che.:chemotherapy

Table2-2, Themethodoftreatmentfornon-seminomatoustumorafter

primaryorchiectomyandtheresults

No,deaths

Stage Treatment No.casesNo.alive
Speci丘cOthercauses

1

IIA

IIB

IIIB

A(ljuvantRad.

SUrveillance

A(ijuvantChe,

Rad.十Che.

Rad。 十RPLND

Che.十RPLND

RPI.ND

Che.

Che。 十Rad.

Che,十RPLND

Rad.十RPI.ND

Ghe.十Rad.十RPLND

Rad.十Che.

Che。 十Rad.十RPLND

Che.

Che.十Rad.

Che.十Resection

8

11

4

3

2

2

1

2

1

1

1

正

1

2

4

1

3

7

10

3

3

1

1

0

2

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

1

0

0

0

0

0

0

1

3

0

2

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

Total 48 35 ll 2

RPLND=retroperitoneallymphnodedissection,Resection=tumorresection

の23年 間 に109例 の 精巣 腫 瘍 患 者 を入 院加 療 して きた

たが,そ れ らの 臨床 像 お よび治 療 効 果 を 中心 に検討 し

た.ま た 当 院 に お い てCT装 置 お よびcisplatinが 導

入 され た1980年 前後 で の 治療 成 績 を比較 検 討 した.

初 診 時年 齢,主 訴,既 往 歴,患 側 に関 して はす で に

あ る報 告3s6)と ほ ぼ 合致 す る もの で,当 院 の症 例 に特

殊 性 は認 め られ な か っ た.す な わ ち,平 均 発 症 年 齢

35.2歳 で,セ ミノーマ は非 セ ミ ノーマ よ りや や 高齢 で

あ っ た.主 訴 は無 痛 性 腫 大 が 多 い が,有 痛 性 腫 大 も

16.5%に 見 られ た.患 側 で は左 右 差 はな か った.既 往

歴 と して停 留 精巣 が10例(9.2%)に 認 め られ た.

病理 組 織 分 類 で は セ ミ ノーマ が 最 も多 く,つ い で胎

児 性 癌,奇 形腫 の 順 で,こ れ も諸 家 の報 告3'5)と ほ ぼ

同様 で あ っ た.組 織 型 と病 期 分 類 の 関係 で は,セ ミ

ノ ーマ の61例 中12例(19.7%)がstageIIで ,stage

III症 例 はな か った の に対 し,非 セ ミ ノーマ で は48例

中.stageIIが9例(18.8%),stageIIIが8例

(16.7%)と,初 診 時 進 行 度 が 高 い傾 向 に あ っ た.非

セ ミノ ーマ の 中 で さ ら に含 有組 織 成 分 毎 に比 較 して み

る と,絨 毛 癌,未 熟 奇形 腫 にhighstageが 多 か っ た.

この結 果 も諸家 の報 告 と一 致 す る もので あ っ た3・7)

組 織 分類 別生 存 率 はセ ミ ノー マ の ほ うが 非 セ ミノ ー

マ よ り も有 意 に 良好 であ った .従 来,絨 毛 癌 は精 巣 腫

瘍 の 中 で最 も予 後 不 良 とい われ て きた8)最 近 の 報 告

で も,上 田 らはstageIIIl6例 を検 討 し,絨 毛 癌 成 分

の 含 まれ る症 例 は予 後 不 良 と して い る9).一 方,絨 毛

癌 は血 行 性 転 移 しやす くhighstageが 多 い が ,化 学

療 法 に対 す る反 応 は他 の非 セ ミノ ーマ と変 わ らな い と

す る 報 告 も あ る10・11)ま た 高 松 ら は・cisplatinの

doseintensityを 上 げ る こ とに よ り,絨 毛 癌4例 を治
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同 様 の 報 告 も散 見 さ れ て い る13'14)こ れ に対 し,

AFP陽 性 例 は陰 性 例 に対 し有 意 に予 後 が 悪 か っ た.

こ れ はAFP陽 性 例 にhighstageが 多 か っ た た め で

あ った.

Stageと 予 後 の 関 係 で は,一 般 にhighstageに な

る ほ ど不 良 とい わ れ て い るが3),今 回 の集 計 で も危 険

率5%で 有 意 差 が 認 め られ た.StageI症 例80例 中7

例 が 腫瘍 死 して い るが,こ の うち6例 は1980年 以 前 の

症 例 で あ った.こ の6例 の 中 に はstageII以 上 の 症

例 が 含 まれて い た可 能 性 が あ る と推 測 され る.こ の こ

とか ら も治 療 成績 向上 に は画像 診 断,マ ー カ ーの進 歩

に よる正 確 な病期 診 断 が 大 き く関与 して い る こ とが考

え られ た.

精 巣 腫 瘍 の治 療 成 績 は診 断 学 の 進 歩 以 上 にcispla-

tinを 中心 と した 有 効 な 化学 療 法 の確 立 と と もに 向上

して きた15"17)そ の 観 点 か ら1980年 以 前 の55例 と

1981年 以 降の54例 とを比較 した ところ,1981年 以 降 の

群 が有 意 に予 後 良好 で あ った.こ れ をセ ミノ ーマ例 に

か ぎる と,両 群 に有 意 差 は なか った が,非 セ ミノーマ

で は有 意 差 を認 め た.こ の こ とはcisplatinを 主 体 と

した 化学 療 法(当 院 に お い て はPVBを 主 と して用 い

た)が 特 に非 セ ミノ ーマ例 の治 療 に貢献 して きた こ と

を意 味す る と思 わ れた.勿 論 この こ とは,諸 家 の報 告

す る18)cisplatinの セ ミ ノー マ に対 す る有 効 性 を否 定

す る もの で は な い.セ ミ ノー マ はstageI症 例 が 多

く,放 射 線療 法が 有 効 で あ る こ とか ら,化 学療 法 の有

効性 に差 が 出 な か った もの と思 われ た.

0

Fig.4.

癒 した と報 告 して い る 艮2)今 回 の わ れ わ れ の 症 例 中

絨 毛癌 は13例 と少 ない た め確 言 はで きな いが,1980年

以 前 と1981年 以 降 の 比較 で は1981年 以 降 の治療 成 績 が

良 い こ と,さ ら に1981年 以 降 の 絨 毛 癌 はhighstage

が多 い に もか か わ らず 同期 間 の 非 セ ミ ノーマ全 例 の成

績 に対 し遜 色 は な い こ とか ら,治 療 に対 す る反応 は他

の非 セ ミノー マ腫 瘍 と 同 じと思 わ れ た.

一 方
,hCG陽 性 群 と陰 性 群 の 比 較 で は,陽 性 群 の

予 後 が 多少 悪 い傾 向 が 見 られ たが,セ ミ ノー マ お よ び

非 セ ミノー マ 症 例 と もに 有 意 で は な か った こ とか ら

hCG陽 性 は 予 後 不 良 因子 とは な らな い と思 わ れ た.

結 語

横 須 賀 国 立病 院泌 尿 器科 にお い て1970年 か ら1994年

に 経 験 した 精 巣腫 瘍109例 につ い て 臨床 的検 討 を行 っ

た.

1)組 織 分類 で は,単 一 組 織 型75例,複 合 組織 型31

例,非 胚 細胞 腫 瘍3例 で あ った.

2)セ ミノー マ に比 べ て,非 セ ミノーマ は進行 度 が

高 い 傾 向 に あ り,特 に絨 毛 癌,未 熟 奇 形 腫 は初 診 時

highstageが 多 か った.

3)セ ミ ノーマ例,非 セ ミ ノーマ例 と もhCG陽 性

群 の5年 生存 率 は悪 か った が,有 意 差 は な か った 。 ま

た非 セ ミ ノーマ 例 で は,AFP陽 性 例 の5年 生 存 率 は

陰性 例 に比 べ 有 意 に悪 か っ た.こ れ はAFP陽 性 例 に

highstageが 多い ため で あ っ た.

4)予 後(5年 生 存 率)は1981年 以 降 の 症 例

(89.4%)は1980年 以 前 の症 例(69.9%)に 比 較 して

有意 に 良 か った.こ れ は1981年 以 降 のcisplatinの 導

入 な ら び にCT導 入 に よ る病 期 診 断 の 向 上 に よる も

の と思 われ た.
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