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   A statistical analysis was made by computer on 511 cases of testicular tumor experienced at 14 

facilities in Japan between 1970 and 1979. The age distribution of the patients had two peaks, one 

under 3 years (15%) and the other between 25 and 34 years (32%). Forty percent of the patients 

were office workers and 76% were college graduates. Fifty percent of the patients had 0 to 1 sibs. 

The blood type distribution was similar to that for the whole Japanese population. Six percent of 

the patients had a past history of trauma, and no relation with cell type was detected. Sixty nine 

percent of the patients were married and  31  % were not married. Sixty seven percent of the patients 
over 30 had seminoma, and 78% of the patients under 29 years old had non-seminoma. Seminoma 

was rare in patients under 9 years old. Histologically, 75% were simple type, and 25% were mixed 

type. Forty three percent of the cases were seminoma and 57% were non-seminoma. Of the 

stage I cases, 78% and 57%, and of the stage III cases 7 and 28%, respectively, were seminoma and 

non-seminoma, many of the non-seminoma being at high stage. 

   The 5-year survival rate for the 75 patients under 9 years old was 96%, and that for the 341 patients 

over 15 years was 70%, the survival rate for the patients under 9 years being significantly higher. The 

5-year survival rate for stage I, II and III seminoma was 100, 65 and 0%, respectively, while that 

for non-seminoma was 93, 56 and 8%, respectively. The survival rate for stage I was higher for semi-

noma cases than for non-seminoma cases. No difference was detected between survival rate for stage 

II or III between seminoma and non-seminoma. 

   The survival rate for seminoma did not differ with the time when the surgery was performed, 

but for the patients with non-seminomatous tumors, the survival rate was higher for the patients operated 

within one month than those operated later. The survival rate was not related to the weight of the 

extracted testicle. The 5-year survival rate for the patients with normal body temperature was 78% 

whereas that for the patients who had fevers was 32%. The 5-year survival rate for the patients not 

accompanied by abdominal tumors was about 80%, whereas that for the patients with palpated ab-

dominal tumors was 42%. The higher the AFP value of the patient, the lower the survival rate. 

The higher the U-HCG and S-HCG, the poorer the prognosis. The survival rate was lower for the 

patients whose LDH value was over  400  IU/L. The 5-year survival rate for choriocarcinoma was 

less than 30%. The cases with accompanying choriocarcinoma (Dixon Moor IV) was less than 60%. 

The prognosis of the non-seminoma of patients under 9 years old was good. The 5-year survival 

rate of the stage I non-seminoma was the same for patients who had dissection of retroperitoneal lymph 

nodes, radiotherapy and chemotherapy and those who did not. The 5-year survival rate for the 

patients over 15 years with stage I tumors was over 80% both with and without radiotherapy and 
 chemotherapy. The 5-year survival rate for patients with stage III tumors was about 20% for those 

given radio- and chemotherapy, and 0% for those not given radio- and chemotherapy. 

Key  words  : Testicular tumors, Clinical statistics, Japan
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言

睾丸腫瘍は日本においては人口10万対0.7～Llと 低

い発生率であるがり,青 壮年層にもっとも多 く発生し,

この年齢層の社会における役割を考えると,数 字にあ

らわれる以上に重要な意味をもっ悪性腫瘍疾患 といえ

る.

非セミノーマは,1970年 代 の前半まできわめて予後

不良の腫瘍であった.し かし,化 学療法の発達と新し

い抗癌剤の開発により治療成績は非常に改善された.

とくに,MemorialSloanKetteringCancerCen・

terのVAB療 法2・3),Einhornら のPVB療 法4・5)

は従来にみられない優れた化学療法である.現 在では,

きわめて良好な治療成績を示すようになり6～且5),治癒

可能な固型癌のモデルとして注目されている.

いっぼう,睾 丸腫瘍はその発生頻度が比較的低いた

め,一 機関で充分な症例数を経験することができず,

わが国での臨床統計は充分な症例数についてなされた

ものは少ない.
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1980年 代 の睾丸腫瘍は,診 断法,治 療法の進歩とと

もec,治 療成績も1970年 代 と比べ大 きく変化してい

る.今 後の変化を知るうえで,1970年 代の臨床統計は

重要である.

われわれは,1979年 よ り3年 間文部省科学研究費補

助金総合研究(A)に よる研究班を組織したが,そ の

際 班員の機関における1970～1979年 の10年 聞を中心

に,症 例を集計し,コ ンピューター解析をおこない,

臨床統計的事項を検討したので,そ の結果を報告する.

調 査 対 象

北海道大学,東 北大学,東 京大学,東 京慈恵会医科

大学,名 古屋市立大学,岐 阜大学,京 都大学,京 都府

立医科大学,大 阪大学,大 阪医科大学,神 戸大学,山

口大学,九 州大学の13大 学および国立小児病院の計14

施設における初診年次1961～1980年 の睾丸腫瘍症例を

対象とした.

症例総数は565例 で,そ の分布はFig.1に 示すご

とくである.1970～1979年 の10年 間が511例 で全体の

年

次

症
例
数

%

1961

65

66

67

68

69

1970

71

72

73

74

75

76

77

78

79

1980

1

7

5

7

9

5

34

36

36

52

46

41

59

69

63

66

20

0.2

12

0.9

1.2

1.6

o.9

6.o

6.4

6.4

11.0

S.1

7.3

10.4

12.2

11.2

11.5

3.5

計 565 0 10 20%

Fig.1.初 診年次別症例分布
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症例数(%》

東京慈恵会医科大学

京 都 大 学

北 海 道 大 学

大 阪 大 学

東 京 大 学

神 戸 大 学

大 阪 医 科 大 学

山 ロ 大 学

東 北 大 学

国 立 小 児 病 院
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85(15.0)

84(14.9)

54(9.6)

52(9,2)

46(8.1)

43(7.6)

39(6.9)

37(6.5)

33(5.9)

25(4.4)

22(3.9)

19(3.4)

19(3.4)

7(1,2)

010%20%計565

(初 診 時年次'61～ ℃の

Fig.2.機 関別症例分布

90%を 占める.

調査対象とした565症 例 の機関別,現 住所別分布は

Fig.2,3の ごとくである.

集計解析方法

調査 カ ー ドお よび経 過 表 を 作 製 し,各 施 設 ご とに病

歴 経過 の記 入 を お こな った.つ い で カー ドの各 項 目を

コー デ ィン グ し,コ ー デ ィ ング シ ー トに 再 転 記 後,コ

ン ピ ュー タ ーに よる集 計 解 析 を お こな った.

生 存 率 はKaplan-Meierの 方 法 に よ り算 定 し,有

意 差 検 定 はX2検 定 を用 いた.な お,5年 生 存 率 の 計

錦 は6ヵ 月 ご とに お こ な った.

解 析 に 際 して は項 目に よ り,1970年 よ り1979年 また

は1980年 の10年 間 の症 例 を中 心 に 検 討 した.

結

1.背 景要因別症例分布

1.年 齢別症例分布(Fig.4)

果

1970～1979年 の症例中不明をのぞく505例 の年齢分

布 を 示 す.3歳 以下 の症 例 は74例(15%)で,15～44

歳 の症 例 が358例(71%)で あ る.内25～34歳 は161

例(32%)で 全 体 の113を 占め る.

2.職 業 別 ・学歴 別 症 例 分 布(Fig.5)

1970～1980年 の 症例 中,初 診 時 年 齢25～34歳 で職 業

お よび学 歴 に つ い て 記 入 の あ った も のは,そ れ ぞ れ

127例,21例 であ る.職 業 で は事 務 従 事 者 が40%を 占

め る.学 歴 で は76%が 大 卒 で あ る.

3.同 胞 数 別 症 例 分 布(Fig.6)

1970～1980年 の 症 例 中359例 に お け る同 胞 数 別 の症

例数 はFig.6の ご と くで あ る.同 胞 数1人 ま た は2

人が178例(50%)を 占 め る,

4.血 液 型 の分 布(Fig・7)

1961～1980年 の症 例 中405例 の血液 型 分布 はFig.7

の ご と くで あ る.日 本 人 の血 液 型 分 布A=40%,B

320%,O:30%,AB:10%と ほ ぼ 同 じであ る.

5.外 傷 の既 往(Fig。8)

1961～1980年 症 例 中486例 に 記 載 あ り,460例95%は

外 傷 の既 往 を み とめ な い.わ ず か6%に み られ る のみ
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都 症

藩 例%
県 数
北海道
宮 城
秋 田
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福 島
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2

1

2
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1
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3

8

1
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1

1

1

3
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1

2
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1

1

1
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0.4

0.2
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3.4

2.8

14。4

3.0

0.2

3.6

0.6

1.5

e.2

3.2

13.7

14.2

9.6

0.9

0.2

0.2

0.2

0.6

6.6

0.2

0.4

3.6

0.2

0.2

0.2

計 534 0 5 10 15 20(%)

Fig.3.現 住 所 別 症 例 分 布(1961～1980)

で あ る・Fig.8ee示 され る ご と く,celltypeと の関

係 もみ とめ られ な い.

6.婚 姻 の有 無(Fig.9)

1970～1980年 初 診 で,18歳 以 上339例 の 分布 で は69

%が 既 婚,31%が 未 婚 で あ る。

7.婚 姻別 ・celltype別 分 布(Fig・10)

334例 の分 布 は 既 婚 者231例61%が セ ミノー マ,39%

が非 セ ミ ノー マで あ る.未 婚 者103例 で は33%が セ ミ

ノーマ,67%が 非 セ ミ ノーマ で あ る .

8.celltype別 ・年 齢 別 分 布(Fig.11)

496例 の分 布 を しめ す.30歳 以上 の症 例 では セ ミ ノ

ーマが67%を 占め ,29歳 以 下 で は非 セ ミ ノー マが78%

を 占め る。 と くに9歳 以下 の セ ミノー マ は まれ で88症

例 中1例1.1%で あ る.

9,組 織 診 断 の症 例 分 布(Fig.12)

557例 を 組 織 診 断 よ り単 純 型 と混合 型 に 分 類 す る と,

単 純 型 が420例75%,混 合 型 は137例25%で あ る.そ れ

ぞれ の組 織 型 の 頻度 はFig.12の ご と くで あ る.

10・celltype・ 進 展度 分布(Fig.13)

475症 例 の セ ミ ノー マお よび非 セ ミノー マ(Dixon

Moore分 類1お よびII～V)の 割合 は203症 例43%,

お よび272症 例57%で あ る.そ れ ぞれ の進 展 度

(WalterReed)はFig.13の ご と くで あ る.

セ ミノ ーマ は進 展 度1が78%で あ る のに 比 し非 セ ミ

ノーマ の そ れ は57%で あ る.進 展 度 皿は それ ぞ れ7%,

28%で 非 セ ミノー マ は進 展 度 の 高 い ものが 多 い.

ll.背 景要 因別 累 積 生 存 率

1.初 診時 年 齢別 実 測 生 存 率(Fig.14)

9歳 以下 の75症 例 お よび15歳 以 上 の341症 例 の5年

生存 率 は,そ れ ぞ れ96%,70%oで9歳 以 下 の生 存 率 は

有 意に 高 い.

2.進 展 度 別 実 測 生 存 率(Fig.15～19)

セ ミ ノー マ,非 セ ミノ ーマ いず れ も進 展 度 と と もに

生 存 率 の低 下 は あ き らか で あ る.

セ ミノー マ の進 展 度1,皿,皿 それ ぞ れ の5年 生存

率 は,leo%,65%,0%で あ り非 セ ミ ノー マは93%,
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例
数

%

Nl

～2

～3

～`

5～9

10～14

255.O

377.3

122.4

61.2

112.2

40.8

15～19255.O

20～245711.3

25～299017.8

30～347114.1

35～397013.O

40～44459、1

45～49214.2

50～54

55～59

eo・v64

65～69

70～

122.4

122.4

20.4

20.4

20.4

計505 o 25《%)

Fig.4.年 齢別 症 例 分 布(1970～1979)

56%o,8%で ある.

各進展度についてセ ミノーマと非セ ミノーマを比較

すると,Fig.17～19の ご とくで,進 展度1の 場合は

セミノーマが非セ ミノーマに比べ生存率がよいが,進

展度H,皿 では差がみられない.

3.手 術時期別実測生存率(Fig.20,2正)

セ ミノーマの場合,手 術時期に よる差はあきらかで

はな く,1ヵ 月以内から6ヵ 月以上の場合のいずれも

5年 生存率は80～90%で あ る.い っぼう非セミノーマ

の場合は,初 発より1ヵ 月以内の腫瘍摘出術の場合は,

それ以後の場合に比べ有意に生存率が高い.

4.摘 出睾丸重量別実測生存率(Fig.22～24)

セ ミノーマでは重量の増加とともに5年 生存率が93

%か ら72%と 変化しているが,い ずれも有意差ではな

い(Fig.22).非 セ ミノーマは重量との間に一定の傾向

はみとめられない(Fig.23).15歳 以上の非セ ミノー

マについての結果もFig.24の ごとくで一定の傾向

はみられない.

5.発 熱の有無と実測生存率(Fig.25)

発熱がない場合301例 の5年 生存率が78%で あるの

に比ぺ,発 熱をともなう場合14例 の5年 生存率は32%

と低 い.

6.腹 部腫瘤の有無と実測生存率(Fig.26)

腹部腫瘤をともなわない292症 例 の5年 生存率は約

80%で ある.い っぽう腹部腫瘤を触知 した23症 例の5

年生存率は42%aで あ る.

7AFP(RIA)値 別実測生存率(Fig.27)

AFP10ng/ml以 下の場合,5年 生存率は80%で
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症職業
・事務従事者の学歴 例%

数

専問的技術的職業従事者118.7

管 理 的 職 業 従 事 者32.4

事 務 従 事 者5140.2

販 売 従 事 者1713.4

農 林 漁 業 従 事 者53。9

運 輸 通 信 業 者75.5

輩噺 議 磨工程作業者'18142

保 安 職 業 従 事 者10.8

サ ー ビス 職 業 従 事 者107.9

分 類 不 能 の 職 業32.4

複 数 の 職 業10.8

343

計 127 0

中 卒 以 下14.8

高 卒419.0

大 卒1676.2

50 100(%)

計 21 c 50 100(%)

Fig.5.職 業 別 ・学 歴 別 症 例 分 布(1970～1980,初 診 時25～34歳)

同
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例%
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

53

35

83

40

42

10

14

7

3

3

14.8

25.5

23.1

11,1

11.7

5.0

3.9

1.9

0.8

0.8

計359 0 25 50(%)

Fig・6・ 同 胞数 別 症 例 分 布(1970～1980)
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血
液
型

症
例%
数

計405 0 50 100(%)

Fig.7.血 液 型 の分 布

Celltype
外 傷 計

あり なし

x2=3.436

p=0.633

セミノーマ

胎児性癌

卵黄嚢腫瘍

奇 形 腫

絨 毛 癌
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Fig・ILCelltypeの 年 齢 別 分 布(1970～1979)

ある.い っぽ うAFP値 が上昇するほど生存率は下る

傾向を示している.

8.尿 中HCG(HA)お よび血中HCG(RIA)値

別実測生存率(Fig.28,29)

U-HCGを0～100,101～1,000,1,001～IU!L

の3群 にわ け る と5年 生 存 率 は そ れ ぞれ80,63,27%

とな り高値 の もの ほ ど生 存 率 が 低 い 傾 向 を示 す.

S-HCGに つ い ては0～6,7～ng/m1に わ け る と,
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Fig.12.組 織 診断 の症 例 分 布
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分 類
n ㎜ 計

(Mann,Whitneytest)

Fig.13.Celltype

050

"進 展 度"分 布(1961～1980)

100(%)

いず れ も5年 生 存 率Oで 予 後 不 良 であ る.

9.LDH値 別実 測 生 存 率(Fig.30)

o～200,201～4001u/Lで ほ とん ど 差 を み とめ ず

約SO6eの 生 存 率 で あ るが,401～,801～,と 上 昇 と と

もに 生存 率 は60%e,40%と 低 下 す る.

10.絨 毛 癌 の 有無 と実 測 生 存 率(Fig.31)

絨 毛 癌 を 含 まな いDixonMooreの1お よび 皿～ 】V

は約80%の5年 生存率であるが,絨 毛癌を含むNで は

約60%,絨 毛癌Vで は約30%と 低下する.

lL初 診時年齢9歳 以下の非セミノーマにおける

teratomaの 実測生存率(Fig.32)

teratomaの みの5年 生存率は100%で ある.そ れ

以外のものを含む場合 も約88%で,予 後は良好である.

12.stageI非 セ ミノーマの後腹膜 リンパ節郭清術,
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Fig.17.StageIに お け るCelltype別 実 測 生存 率
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Fig・23.非 セ ミノ ー マに お け る摘 出睾 丸 重 量別 生 存

率(1970～1979)
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Fig.24.初 診時年齢15歳 以上の非セ ミノーマにおけ

る摘除睾丸重量別実測生存率(1970～1979)
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Fig25.発 熱の有無と実測生存率の関係(1970～

1980)
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Fig.28.u-HCG(HA)値 別 実 測 生存 率(1970～

1979)
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Fig.31.絨 毛 癌 の有 無 と実 測 生存 率 の関 係(1970
～1979)
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Fig.32.初 診 時 年 齢9歳 以 下 の非 セ ミ ノー マに お け
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Fig.33.StageIで 腹 膜 後 腔 リンパ節 郭 清術 をお こ

な った 非 セ ミ ノー マに お け る 実 測 生 存 率

(1970～1979)
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Fig.35.初 診 時 年 齢15歳 以 上 のStageIに お け る

実 測 生存 率(1970～1979)

放射線療法,化 学療法と実測生存率(Fig・33,34)

郭清術施行の有無による5年 生存率には差がみられ

ない.ま た放射線療法,化 学療法の有無による生存率

の差もあきらかではない.

13.初 診時年齢15歳 以上,stage別 の実測生存率

(Fig.35～37)

stageIの 場合,放 射線療法,化 学療法の有無に関

係なく実測5年 生存率は80%以 上である(Fig.35).

stage皿 では,放 射線療法をおこない化学療法なし

の場合,約90%の5年 生存率である,化 学療法をおこ

なっている場合は放射線療法の有無により,そ れぞれ

40%,55%で ある(Fig.36).

stageMは,い ずれの場合も5年 生存率は低い.放

射線療法および化学療法をおこなった場合が約⑳%で

あるが,そ のほかはいずれもO%で ある(Fig.37).

14.以 上の生存率の検討を通じて,睾 丸腫瘍の生存率

は治療2年 後と5年 後では有意の差はない.15歳 以上

の341症 例の生存率を例に計算すると(Flg.i4),2

年生存率は75%,5年 生存率は70%で あ る.生 存率は

Kaplan・Meicr法 に よるが,生 存例は全例5年 以上

を経過し追跡しえたものとすると5年 生存者は239例

である.2年 経過した256例 の うち93%が5年 生存し

ていることになる.し たがって2年 経過すれば鱒%治

癒 と見なしてよいといえる.
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考 察

1.背 景要因について

睾丸腫瘍の発生要因に関する報告をみると停留睾丸

との関係をのべているものが圧倒的に多いエ6～28).その

ほか職業や既往歴,同 胞数や婚姻など個人的要因23"-34)

をは じめ,地 理的23・34),社会経済的35)要因 との関係が

検討されている.

今回のわれわれの調査は,疫 学的に発生要因を分析

する目的でおこなわれたものではないが,対 象となっ

た症例の背景要因を,こ れまでの報告と対比させた.

年齢別症例分布の4歳 以下と25～34歳 に ピークをも

つ二峰性は高橋ら36)による130例 の統計結果 とも一致
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して い るが,Barzel1&whitmore,Jr26)の い う60歳

以上 の3番 目の ピー クはみ られ な い.今 回 の集 計 が リ

ンパ腫 を 除 い た結 果 と考 え られ る.

celltype別 の年 齢 分 布Fig.11に 示 され る ご と く

9歳 以 下 で は ほ とん どが 非 セ ミ ノー マで あ るの に対 し,

30歳 以 後 で は セ ミ ノー マが50%o以 上 を 占め てい る の は,

一 般 的 傾 向 で あ る26,37).

職 業 別 分布 をみ る と事 務従 事 者 が40.2%と 多 い.睾

丸 腫 瘍 発 生 の リス クと して,各 種 の職 業 に つ い て調 査

され て い るが,あ き らか な 因果 関 係 を 指 摘 され て い る

も のは な い23・35).Grahamに よ る と35),農 業 は ほ か

の仕 事 に 比 べ1.59倍 の相 対 危 険度(R.R)で あ る との

べ て い る.ま た 具体 的 な仕事 の 内 容は 不 明 で あ るが,

専門 職 の場 合 は そ の ほか の熟 練 を要 しな い 仕 事に 比 べ

R.Rが1.89と 高 い こ とを示 して い る.日 本病 理 剖検

揖報 か ら睾 丸腫 瘍 死 亡 例 に つ い て検 討 した 桐 山 ・吉 田

の報告38)で も,欧 米 で い うprofessiona1,clericalな

どに 相 当 す る職 業 の も のが 多 い と し てい る.い っぽ う

Coldman23)は128例 ず つ のcase-controlstudyを

お こな って,職 歴 との関 係 は な い とのべ て い る.

睾 丸 腫 瘍 の原 因 と して外 傷 との関 係 も以前 よ り注 目

され て い る23).今 回 の調 査 で は,外 傷 の既 往 を もつ も

のがFig.9の よ うに,約6%に み られ た が,睾 丸 腫

瘍 の発 生 との関 係 は 不 明 で あ る.Blandyら23)よ り引用

は 外 傷 は,睾 丸 腫 瘍 を 診 断 す る 引 き金 に な るた め と

考 え られ る と して い る.Coldmanら23)は 睾丸 腫 瘍 と

スポ ー ツの関 係 に 関 して のcase-controlstudyを お

こな った結 果,サ イ ク リン グ と馬 術 で対 照 との間 に 有

意 差 が あ る と報 告 して い る.

婚 姻 に つ い てみ る と約70%oは 既 婚 者 で あ る.既 婚 者

は セ ミ ノー マが 多 く61%を 占め て い るの に対 し,未 婚

者 は非 セ ミ ノー マが67%を 占め て い る.こ れ は年 齢 に

よるcelltypeの 分 布 差に 関 係 して い る と も考 え られ

る 、睾 丸 腫 瘍 の 発 生 と婚 姻,性 体 験 との 関係 は ない と

され て い るが23・35),Davies33)は65歳 以下 で は未 婚 の

方 が死 亡 率 は 高 い との べ て い る.

4歳 以下 の小 児 の 睾丸 腫 瘍 と思 春期 以後 の睾 丸 腫 瘍

で は,そ の発 生 要 因 は 異 な る と考 え られ て い る.小 児

の場 合 のriskfactorを 調 査 したHenderson22)は 妊

娠 中 の 母親 の ホ ルモ ン剤使 用 との 関 係 を検 討 しR.R

が 生33と 報 告 して い る.今 回 のわ れ わ れ の調 査 で は 該

当 す る症 例 は 見 出 され なか った.

鼠 径 ヘ ル ニア,停 留 睾 丸 と睾丸 腫 瘍 との 関係 を 論 じ

た 報 告 が 多 い こ とは さ きに のべ た とお りで あ る.今 回

の調 査 で は既 往 歴 の記 載 が あ き らか な もの の うち,ヘ

ル ニ アは26例,停 留 睾丸 は53例 で あ った.
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文 献 的 に 集め た症 例 も含 め6紐 の父 子 の 睾メL腫瘍 症

例 を報 告 したRaghavan30)は 兄 弟 のYrlJIL腫瘍 に つ い

て もi9組 を ま とめ て い る.最 近Kubclka29)が 第7組

目の父 子 の睾丸 腫瘍 を 報 告 して い るが,い ずれ も遺 伝

的 要因 の関 与 を考 察 して い る.し か し今 回 の調 査 の 中

に は,あ ては ま る症 例 は 確 認 され てい な い・

H.背 景 要 因 別 生存 率 に つ い て

睾丸 腫 瘍 の 予 後は,セ ミノー マ,非 セ ミノー マ と も

に進 展 度 に よる39).今 回 の 集 計 で は と くにStage皿

の ものが 悪 く5年 生 存 率 は そ れ ぞれO%,8%で あ っ

た,

一般 に セ ミ ノーマ の方 が非 セ ミ ノー マに 比べ て予 後

が よい とい う印 象 を もた れ て い る.F三g.13に も示 さ

れ て い る ご と く,セ ミ ノーマ はStageIが78%oを 占

め,Stage皿 は7%弱 で あ る のに 対 し,非 セ ミ ノーマ

はStage皿 が 約28%を 占め てい る.こ の よ うに セ ミ

ノーマ はStageIの もの が 多 い こ とが セ ミ ノーマ 全

体 の生 存 率 を あ げ て い る と 思 わ れ る.各Stage別 に

5年 生存 率 を み る と(Fig.17～19),StageIで は セ

ミ ノー マは ほ ぼ100%で あ るのに 対 し,非 セ ミノー マ

が93%と や や低 くな っ てい る.い っぽ うStage9,皿

では セ ミノ ー マ,非 セ ミ ノーマ間 に 差 が な く,Stage

皿は いず れ の場 合 も予 後 は きわ め て悪 い こ とが あ き ら

か で あ る.

睾丸 腫 瘍 の生 存 率 に 影 響 を与 え る要 因に つ い ては,

組 織学 的 に44・45),リ ンパ 節 転 移 の面39)か ら,AFP,

HCG,LDHな ど各 種 マ ーtカー39"'43・t5,46・58)から,い

ろ いろ 検 討 され て きて い る.今 回わ れ われ が検 討 した

中 で生 存 率 に 差 が 出た もの は,手 術 ま での時 間,発 熱

の 有無,腹 部 腫 瘤 の有 無,尿HCG値,AFP,LDH,

絨毛 癌 の有 無 な ど であ った.

セ ミノー マの場 合,初 発 よ り手術 まで の時 間 は 生 存

率 に ほ とん ど影 響 を与 え な い のに 対 し,非 セ ミ ノー マ

は1ヵ 月 以 内 に手 術 を した場 合 と,そ れ 以 上 の間 隔 が

あ る場 合 とで 約20%の 差 が み られ る.腹 部腫 瘤 の 有

無39・47)による差 もあ ぎ らか で あ る.腫 瘍 マ ー カー との

関 係,絨 毛 癌 の存 在 で生 存 率 が悪 くな る こ とな ど も従

来 よ り指 摘 され て い る通 りで あ る39).

104例 の 非 セ ミ ノー マの症 例 を 検 討 したBradfield48》

は,臨 床 的 にStageIと 診 断 され た 症例 の37%に,

手 術に よ り 後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 が 確 認 され た と のべ

て い る.ま た リ ンパ 節 郭 清 に よ り 転 移 が 確 認 され た

StageI,llの 症例 の47%が 後腹 膜 腔 に 再 発 を きた

し,転 移 が み とめ られ な か った場 合 で も,5%に 再 発

をみ とめ た と報 告 して い る.同 じころMaier50)も,

StagcIで リ ンパ 節 転 移 が 確認 され るの が25%と の

べ,こ れ よ り10年 前 のFriedman49)に いた って は62

%oと い う数 字 が 出 て い る.し か し最 近 で は10～15%と

報 告 され61),診 断 技術 の進 歩 を うか が わせ る.

今 回 の集 計 結果 は,非 セ ミ ノーマStageIの 場 合,

リンパ節 郭清 を した もの と しな い もの との間 に あ き ら

か な差 は み られ な い(Fig.33,34).さ らに 放 射線 療

法,化 学 療 法 の 有無 に よる差 もみ とあ られ ず,い ず れ

の5年 生 存 率 もBradfield48)の 結果 よ り良 好 であ る.

Fig.35～3フ に 初 診 時 年 齢15歳 以上 の成 人 例 を各

Stage別 に 分類 し,放 射線 療 法,化 学 療 法 の有無 で グ

ル ー プわ け した 生存 率 を示 して い る.StageIは いず

れ も80%以 上 の5年 生存 率 であ る.Stagellで は 放

射線 療 法 を お こな い,化 学療 法 な しの グル ープが87%

の5年 生 存 率 を示 して い る.Stage皿 では いず れ の

治療 グ ル ー プ も低 い生 存 率 で あ る.

Stagei,ifeこ 対 す る 治療 方 法 は 今 日議 論 の多 い と

ころ であ る55・56・61).StageI,llの 非 セ ミ ノーマに 対

して除 睾 術 お よび根 治 的 リンパ節 郭清 術 が お こな われ

た 場 合,5年 生 存 率 は 約60%1)よ り61用であ った のが,

郭清 術 の 前 後 にRadiationを お こな う"sandwich

technique"を と り入 れ る こ とで,生 存 率 が80%に な

る とい う報 告 が あ る5ト53).い っぽ うでは,StageL皿

に 対 して は リンパ節 郭清 術 は お こなわ ず,Radation

のみ で``sandwichtechnique"と ほぼ 同等 の成 績 が

得 られ る こと も報 告 され て い る54》.さ らに 最 近 で は,

StageIの 場 合 は リンパ節 郭清 も お こなわ ず,放 射

線 療 法 もせ ず,除 睾術 のみ で よい とす る 考 え 方 も あ

る57～59).Peckhamら57)は そ の理 由 として,1)53人

の非 セ ミ ノーマに 除 睾 術 の み を お こ な い経 過 観察 中 の

9人(17%)に 転移 が あ き らか とな った が,化 学 療 法

で 全員 生 存 して い る こ と.2)除 睾 術 後 放 射線 療 法 を

お こ な った157人 の うち49人(25.8%)が 転 移 を お こ

して い る こ とを のべ て い る.こ の結 果 か らル ーチ ンに

お こ な う リンパ節 郭清,放 射 線療 法 に 対 して 批判 的 考

え を のべ てい る.い っぼ うPontes60)はStageIの

非 セ ミ ノーマ は除 睾術 と リ ンパ 節 郭 清術 で,米 国 で は

ほ ぼ100%の 治 癒 率 で あ る.し か も若 い患 者 の経 過 観

察 は しば しば 困 難 で,症 例 に よって はbulkyな 腫瘤

や 転移 を お こ して,す でに 治 癒 が望 め な い状 態 に な っ

て 来 院す る こ と も経 験 す る,し た が って現 在 の段 階 で

は,何 も しない の は論 理 的 では な い と反 論 し てい る.

Javadpour6i)は,こ の 問題 に 対 す る 解 説 で,stag-

ingと 治療 を 目的 に,腹 部 お よび 後 腹 膜腔 の探 査 を

お こな い,左 側 の場 合 は左 側 腎茎 部 の リンパ節 を,右

側 な ら右側 下 大 静 脈 周 囲 リ ンパ節 の 生 検 を お こ ない,

そ の結 果 で リ ンパ 節 郭 清 を 決定 す る とい う方 法 を のべ,
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これで各種の合併症を減少させ うるとしている.

しかし,StageIの 症例に対 しては,診 断方法の進

歩,集 学的治療法 の進歩とともにPeckhamの 考え

方57)が一般的に受け入れられるようになるであろう.

結 語

1,北 海 道 大学,東 北 大 学,東 京 大学,東 京 慈 恵 会 医

科 大 学,名 古 屋 市 立 大 学,岐 阜 大 学,京 都 大学,京 都

府立 医 科 大学,大 阪 大 学,大 阪 医科 大学,神 戸 大 学,

山 口大 学,九 州大 学 の13大 学 お よび 国 立 小児 病 院 の計

14施 設 に お け る1970よ り1979年 の10年 間 の症 例511例

を 中心 に コ ン ピ ュー タ ーに よ る 集 計 解 析 を お こ な っ

た.

2.背 景 要因 別 症 例 分 布

1)年 齢 別症 例 分 布 では,3歳 以下 の症 例15%,25～

34歳 が32%の2峰 性 分 布 を 示 す.

2)職 業 別 で は事 務 従 事 者 が40%,学 歴 別 で は76%が

大卒 で あ る.

3)同 胞 数 で は1人 また は2人 が50%を 占め る.

4)血 液 型 の 分布 は 日本 人 の血 液 型 分 布 とほ ぼ 同 じで

あ る.

5)外 傷 の既 往 は6%で,celltypeと の関 係 は み と

め られ な い。

6)婚 姻 の有 無 では,約1/3が 未 婚 で あ る.

7)ce11type別 年 齢 分 布 で は,30歳 以上 は セ ミ ノー

マが67%を 占め,29歳 以 下 で は非 セ ミ ノー マが78%

を 占め る.9歳 以 下 の セ ミノー マは まれ で 約1%で あ

る。

8)組 織 診 断 で は 単純 型 が75%,混 合 型 は25%で あ る.

9)セ ミ ノー マ,非 セ ミノー マ の割 合 は そ れ ぞ れ43%,

57%で あ る.セ ミ ノー マはStageIが78%,Stage■

が15%,Stage皿 が7%,非 セ ミソ ー マはStageI

が57%,Stage■ が15%,Stage皿 が28%で あ る.

非 セ ミノー マ は セ ミノー マ に 比 べStagc皿 の ものが

多 い.

3.背 景 要 因 別 生存 率

1)初 診 時 年 齢 別 生存 率 は9歳 以 下 が15歳 以上 に 比 べ

て 高 い.

2)セ ミ ノーマ,非 セ ミノー マ いず れ も進 展 度 と と も

に生 存 率 は 低 下 す る.

3)セ ミ ノー マは 手術 時 期 に よる差 が な い が非 セ ミ ノ

ーマは1ヵ 月 以 内 に摘 出 した も の の生 存 率 が よい.

4)摘 出 睾 丸 重 量 と生 存 率 の関 係 は な い.

5)発 熱 を と もな う場 合 は と もなわ ぬ 場 合 に 比べ 生 存

率 は 低 い.

6)腹 部 腫 瘤 を触 知す る症 例 は 触 知 しな い ものeC比 べ
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生存率が低い.

7)AFP値 が高いものほど生存率は低い.

8)U-HCG,S-HCGの 高いものほど予後不良であ

る.

9)LDHが4001u/L以 上上昇するものは生存率

が低下する.

10)絨 毛癌の5年 生存率は約30%で あ り,こ れを含む

ものも約60%で ある.

11)9歳 以下の非セミノーマの予後は良好である.

12)StageIの 非 セミノーマの生存率は,リ ンパ節

郭清,放 射線療法,化 学療法の有無には影響しない.

13)15歳 以上,StageIの5年 生存率は,放 射線療

法,化 学療法ec関 係なく80%以 上 である.Stage皿

は,放 射線療法,化 学療法をおこなった場合が約20%,

それ 以外はO%で ある.

14)睾 丸腫瘍の生存率は治療後2年 経過すれば93%治

癒 と見なしてよい といえる.
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