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最近2年 間に経験 した睾丸腫瘍12例 の臨床的観察
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CLINICAL OBSERVATION OF TWELVE CASES OF 

         TESTICULAR CANCER
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 From the Department of Urology, Nagano Red Cross Hospital 

(Chief : Dr. S. Tajiri)

                Satoru HATA 
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               (Chief: Dr. S. Hata)

   Twelve cases of testicular cancer were treated at our Department of Urology between 
1984 and 1985. The mean age of the patients was 35.2 years old. Eight of them were 

pure seminoma in histology, other cases were non-seminomatous germ cell tumors (NSGT). 
Seven cases were of stage I testicular cancer, 3 cases were of stage IIA, and 2 cases were 
of stage IIB. Patients with stages I and IIA seminoma were given radiation to the ipsilateral 
iliac and bilateral paraaortic caval nodes to the crura of the diaphragma. Two patients 
with stage IIB seminoma were treated with PVB therapy and retroperitoneal lymph node 
resection. Chemotherapy containing CDDP was effective to reduce the tumor size. 

   Two cases were of stage I NSGT, one case was treated with high orchiectomy only. 
and the other case was treated with chemotherapy after high orchiectomy. Chemotherapy and 
retroperitoneal lymph node resection were given to two patients with stage IIA NSGT. 
Abnormally elevated values of lactate dehydrogenase were observed in cases with a primary 
tumors weight larger than about 100 g. Six of the 8 cases of pure seminoma had slightly 
elevated n-human chorionic gonadotropin levels. Two cases with bilateral testicular cancer 
were found among the 12 cases so that necessity of meticulous palpation of remaining testis 
was felt. Recurrent change was not observed in any of the 12 cases so that testicular cancer 
is considered to be an almost curable disease.

Key words: Testicular cancer, Therapy, Clinical observation

緒 言

睾丸胚細胞性腫瘍は従来 よりlowstageのsemi-

nomaを 除い て,予 後不良 といわれ て い た が,近 年

CIS-diaminedichlorplatinum(CDDP)を 中 心 と し

た多剤併用療法,放 射線療 法それ に手 術 療 法 を 組 み

合わせた集学的治療 に よ り,進 行性 のものに も長 期の

diseasefreeの 報告が数多 くみ られ,今 や治癒を期待

しうる疾患 のひ とつにな りつつあ るといわれてい る.

著者 は長野赤十 字病院泌尿器科において,1984年1月

より1985年12月 までの2年 間に12例 の睾丸胚細胞性腫

瘍症例を経験 したので,こ れ らの臨床的観察を行な う

とともに,若 干の文献的考察を加x告 す る.な お巨

大な腹部腫瘤を有 し,PVB療 法に よ りの腫瘤 の著明

な縮小をみた1例 と異時発生の両側睾丸腫瘍2例 の計

3例 の症例 も供 覧す る.

臨 床 的 検 討

i,年 齢,患 側 お よび組 織 型(Table1)

症 例 数 は1984年 に6例(casc1～6),1985年 に6例
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TadleL睾 丸腫12例 の臨床データ
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(case7～iz)の 計12例 で あ る.年 齢 で は24歳 よ り52

歳 ま で に分 布 して お り,20代 が4例,30代 が4例,60

代 が3例,50代 が1例 で,そ の 平均 年 齢 は35・2歳 で あ

った.患 側 で は 右が4例,左 が8例 で あ った.組 織 別

内 訳 で はseminomaの み が8例 でnon-seminoma-

tousgermcelltumor(NSGT)が4例 で あ った.

NSGTの うちcase10はembryonalcellcarcinoma

の み で あ った が,他 の3例,す な わ ちcase6,11,12

は2種 以上 の 組 織 型 を有 す る混 合 型 で あ った.

2.摘 出睾 丸 重 量,stage,腫 瘍 マ ー カ ー お よ び

LDH活 性(Table1)

摘 出 睾丸 重 量 は小 さい もの では34g,大 き い もの で

は400gで あ った.

病期 分 類 は 日本 泌 尿 器科 学 会 の 分 類 に 準 じ て 行 な

い,臨 床 検 査 として 腫 瘍 マ ー カ ーを 始 め,胸 部 レ線,

排 泄{生腎 孟造 影,リ ンパ 管造 影,肝,骨 シ ンチ,ガ リ

ウ ム シ ンチ そ れ にCTス キ ャ ン,超 音 波 検 査 を 適 宜

施 行 の うえ,stagc診 断 を 行 な った,stage別 内訳 は

stageIが7例,stageIIAが3例,stageIIBが2

例 で あ った.な おstageIIBの2例 と も腹 部腫 瘤 を

触 知 した.

LDH活 性 お よび 腫 瘍 マ ー カー で あ るalphafeto-

protein(AFP),humanchorionicgonadotropin

の β一subunit(p-HQG)の 表 示 は正 常例 で はe,上

昇 例 で は ㊦ と し,上 昇 例 に お い て は そ の値 を 記 載 し

た.正 常 上 限値 はLDHで は400W-ull,AFPで

は20ng/m1,β 一HcGで はo.5ng/mlと した.LDH

の上 昇 は12例 中9例 に 認 め ら れ た.AFPの 上 昇 は

seminomaの み の 症 例Y'は 認 め られ ず,NSGT症 例

の4例(case6,10,11,12)全 例 に認 め ら れ た.β 一

HCGはseminomaの み の 症 例 に お い て は8例 中6

例 に,NSGT症 例 に お い て は4例 中2例}こ 上 昇 が認

め られ た.

3.治 療(Table2)

Table2.睾 丸 腫 瘍12例 の治療
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StageIで あ るseminoma症 例 の5例(caseI,

2,7,8,9)に 対 して は,患 側 腸 骨 リンパ節 と傍 大 動

脈 リ ンパ 節 横 隔 膜下 ま でに30Gyの 予 防照 射 を 行 な

った.た だcase8は1983年 の12月 に当 科 で左semi-

nomaの 診 断 を 受 け,予 防 照 射 施 行 後,ま も な い 期

間 で の 対 側 のseminomaの た め,照 射 量 を19.5Gy

に 減 量 した.
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StageIIAのseminoma症 例(case3)に 対 して

は両 側腸 骨 リンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節 横 隔膜 下 まで

30Gyの 照 射 を 行 な った.

Bulkyな 腫瘤 を 有 す るstagcIIBのseminoma

症例(case4,5)に 対 し て は,化 学 療 法(PVB療

法)と 後腹 膜 リンパ 節 郭清 術 を合 わ せ 行 な った.case

4に 対 して は,リ ンパ 節 郭 清 術 に先 だ ってPVB療 法

を1コ ース施 行 し,術 後 に さ らに2コ ー ス を追 加 施 行

した.case5に 対 して は術 前 に4コ ー ス施 行 した.

NSGTの うちstageIの 症 例 に 対 して はcase10

の場 合,高 位 除 睾術 の み で外 来 的 に経 過 観察 を行 な っ

て い る.case12の 場 合 はPVB療 法 を2コ ー ス施

行 した.stageIIAの 症例(cases,11)に 対 して は

化 学療 法(VAB6あ る い はPVB療 法)と 後 腹 膜

リンパ節 郭清 を 合 わ せ て 行 な った.

4.血 中AFP値 の減 衰 線(Fig.1)

血 中AFP値 が術 前 に高 値 を 示 した4例(case6,

10,11,12)に つ き,実 測 減 衰 線 を 片 対 数 グ ラ フに描

い た ところ,い ず れ の 症例 も除 睾 術 を 含 め た 治療 に よ

り,理 論 的減 衰 線 とほ ぼ 同様 か,な い しは 速 や か に下

降 した.
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著 明 な縮 小 が み られ たcase5と,異 時 発 生 の 両 側 睾

丸腫 瘍 であ るcase7,case8の 計3例 を供 覧 す る.

io

1

症例:N.K.(case5)29歳,教 師

初診:1984年8月14日

主 訴:左 陰嚢部腫脹,腹 部腫瘤

既往歴:特 記すべ きこ となし

現病歴お よび治療経 過

1984年4月 頃 よ り,左 陰嚢部 の 無痛性腫脹に気づ

いたが放置 していた.そ の後,嘔 吐 お よび 下痢 を 認

め,体 重減少が著明なため 当院 内科を受診 した.そ こ

で睾丸腫瘍に よる転移性の腹部腫瘤が疑われ8月14日

に当科 を紹介 され,同 日入院 した.左 陰嚢 内容は手拳

大に腫 大 し,腹 部腫瘤 は 肋骨 弓下 よ り隣下 にわた り

触知 された.血 清1.DHは848W-U/l,β 一HCGは

7.8ng/mlと 上昇を示 したが,AFPは 正常 であった.

排泄性腎孟造影では左腎 よ りの造影剤の排 泄は認め ら

れず,腹 部CTス キ ャン(Fig.2)で は 大動脈 を取

り囲む巨大な腫瘤が認め られた,8月20日 に左高位除

睾術を施行,摘 出睾丸重量2609,病 理診断はsemi-

nomaで あ った.PVB療 法にほぼ準 じた化学療法を

Fig.3の ごと く行な った.1コ ース施行 した ところ,

腫瘤は 触知 されな くな り,4コ ース終了後 のCTス

キャンでは大動脈周囲にわずかな搬痕様組織を認め る

のみ とな った.β 一HCGは2コ ース目よ り正常 化 し,

白血球 減少 も最低で1,200/mm3で あったが,回 復 も

良好であった.12月10日 に後腹膜 リンパ節郭清を行な

ったが,摘 除標本中にはviablecel1は 認め られ なか

った.現 在再発微候 もな く社 会復帰を している,

casell

case6

case10

051015⑳253035a(d■y5)

Fig.1.血 中AFP値 の 減 衰 線 ・

5.症 例供覧

巨大な腹部腫瘤を有 し,PVB療 法に よ り,腫 瘤 の

Fig.2. CTス キ ャ ンA:治 療 前,

B:化 学療 法 施行 後
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Fig.3.治 療 経 過

症 例lW.H.(case7)31歳,会 社 員

主 訴:右 陰 嚢 部 腫脹

既 往 歴:1980年8月8日,左 睾 丸 腫 瘍 の 診 断 の も

とに 左 高 位 除 睾術 を施 行.組 織 診 断 で はembryonal

ccllcarcinomaとyolksactumorと の 混 合 型 で

あ った.AFPは 正,600ng/mlと 高 値 を 示 した が,

尿 中HCGは401U/mlで あ った.actinomycin

D(ACD),bleomycin(BLM)お よびvincristine

(VCR)の3剤 併 用 に よ る 化 学療 法 を2コ ー ス 施 行

し,AFPは9月24日 に正 常 化 し,諸 検 査 上 は っ き り

した転 移 所 見 は認 め られ な か った.

現 病 歴 お よび 治療 経 過

1980年9月27日 の退 院 以来,外 来 的 に経 過観 察 を行

な って い た が,1985年3月 頃 よ り右 陰 嚢 部腫 脹 を認 め

る よ うに な っ た.睾 丸 腫 瘍 を疑 い,同 年6月21日 に 入

院 した ・LDHが596W・U/1と 上 昇 を認 め る以 外,

AFPお よび β・HCGは 正 常 で あ った .1985年6月

24日 右 高位 除 睾 術 を 施 行,組 織 診 断 で は,seminoma

で あ った.諸 検 査 の 結 果,stageIと 判 断 し患 側 腸

骨 リ ンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節 横 隔膜 下 ま で30Gy

の放 射 線 照 射 を 行 な った.左 右 で組 織 を 異 に す る異 時

発 生 の 睾 丸 腫瘍 で あ った.再 発徴 候 もな く元 気 に社 会

復 帰 を して い る.

症 例lK.H.(case8)34歳,会 社 員

主 訴1左 陰 嚢 部 腫脹

既 往 歴11983年12月13Fi,右 睾 丸 腫瘍 の診 断 の も と

に右 高 位 除 睾 術 を 施 行,組 織 診 断 で はscminomaで

ll 11

麟難
孟 妻灘i

騰鑛籔灘
誤鍵 舗

囎 ・'汐

弗、 翼・'

B

°2iV
.

識 ・滋鳥 』
叢轍 三,

'

..

そ蝿 購 騨 迩
Fig.4.Case7 A:左 睾丸 腫瘍の病理 像,

Bl右 睾丸腫瘍 の病理像.

あ った(Fig・4).LDHが430w-u/1と 軽 度 上 昇 を

認 め る以 外,AFPお よび β一HCGは 正 常 で あ った.

諸 検 査 の 結 果,stageIと 判 断 し患 側 腸 骨 リンパ節 と

傍 大 動 脈 リンパ 節横 隔膜 下 ま で30Gyの 放 射 線 照射

を 行 な った.

現 病 歴 お よび 治療 経 過

1984年1月13日 の 退 院 以 来,外 来 的 に経 過観 察 を 行

な って い たが,1985年7月 頃 よ り左 陰嚢 部 腫 脹 を 認 め

る よ うに な った.睾 丸 腫 瘍 を 疑 い 同 年8月19日 に 入 院

した ・AFP・ β一HCGお よびLDHは いず れ も正 常

で あ っ た.1985年8月22日 左 高位 除 睾 術 を 施 行 ,組

織 診 断 で はseminomaで あ った(Fig.5).stageI
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灘難
Fig.5.Casc8A,左 睾 丸 腫瘍 の病 理 像,

B:右 睾 丸 腫瘍 の病 理 像.

と判断 し照射量 につ いては,約1年8ヵ 月前に照射歴

があることよ り19.5Gyと した.再 発徴候 もな く元

気に社会復帰を してい る.

考 察

睾丸腫瘍は比較的稀な腫瘍 とされ てい るが,年 齢的

には20～30歳 代 の青壮年に好発 し,ま た早期に転移 を

きたす症例が多 くみ られる ことより,本 疾患に対す る

泌尿器科医の関心は高 く,治 療において も多 くの努力

が払われてきた.

放射線感受性が高い といわれ るseminomaのlow

stage症 例,す なわちstageIお よびstageIIAに

対 しては高位除睾術後の放射線照射のみで5年 生存率

は90%以 上 と良好 な成績が報告 ト4)されてお り,こ れ

については現在の ところ,治 療法が確立された感があ

る.し か しbulkyな 腫瘤 を 有 す るstageIIB以 上

のseminoma症 例に対 しては,放 射線照射 のみで治

癒にいた らしめ ることは困5-7)で ある.次 にNSGT

の症例Y`対 してはLiら8)が 睾丸腫瘍に対 して最初 に

試みたACD,methotorexate,chrorambucilの3

剤併用化学療法 では,そ の有効率は約40%で,完 全寛

解率はわずか約10%と され,き わめ て悪い成績であ っ

た,近 年CDDPの 出現 とそれを中心 と した多剤併用

化学療法に より睾丸腫瘍の治療 成績 の著 しい向上が報

告 され ている.特 にEinhornらA)のPVB療 法,ま

たVurginら10・11)のVAB6療 法においては,進 行

性睾丸 腫瘍 に対 して も完全寛解率は約70%と 高 く,こ

れに外科的療法 を追加す ると,さ らに良好 な成績が得

られてお り,今 や進行性睾丸腫瘍 も完全治癒を期待 し

うる悪性腫蕩 の一つに な りつつあ るといわれ てい る.
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(1984年1月 より1985年12月 まで)に 計12例 の睾丸腫

瘍新患症例を経験 し,治 療 を行な って きたなか で,進

行症例 において もCDDPを 中心 とした多剤併用化学

療法 の効果は良好であ り,今 のところ,短 期間 の経過

観察 ではあ るが再 発徴候 もな く全員が元気 に社会復帰

を している.そ のため12例 の臨床的観察 を行ない,若

干 の文献的考察を試み た.

睾丸腫瘍のなかでseminomaは 放射線感受性が 良

好 なことよ り,治 療・上seminomaとNSGTと に2

大別 されてい る.seminomaの 治療 において,放 射線

治療の導入以前,す なわち除睾術のみに よる治癒率は

40%と 報告 され ている12),と ころが放射線治療の導入

によ り,seminoma症 例全体の5年 生存率は80～90%

と飛躍的に向上13)し,今 日では少 な くともlowstage

症例(stageIお よびstageIIA)に 対す る 治療1-4)

としては確立 された感があ る.当 科 において,こ の2

年間に 経験 したseminomaの み のlowstage症 例

は6例 であ り,い ずれ も放射線照射 のみで経過を観察

してお り,再 発徴候を認めていない.照 射野について

は,河 合 ら7)の報告を参考にstageIに 対 しては患側

腸骨 リンパ節に傍大動脈 リンパ筋 の横 隔 膜 下 ま で,

stageIIAに 対 しては両側腸骨 リンパ節に傍大動脈 リ

ンパ節の横隔膜下 まで行な っている.

ただ近年,stagc診 断の精 度の向上 もあ り,stageI

症例に対 し予 防照射を疑問視す る意見14)がみ られ る.

すなわちstageI症 例 については再 発が み られ た時

点で治療 を行な って も遅 くはな く,今 まで不必要 な照

射が多す ぎた のではないか とい う指摘であ る,有 効 な

化学療法 も出現 した現在,興 味 ある意見である.し か

し予防照射を省いた場 合,再 発 チェ γクのために検査

量 が増加 し,ま たseminomaに おいては いまだ信頼

できる腫瘍 マーカーがないため,進 行 した時点 でない

と発見が困難な ことより,む しろ予防照射 を勧め る意

見14)もあ り,論 義の多い点で ある.

StageIIAの 治療 は当科においては,両 側腸骨 リン

パ節に傍大動脈 リンパ節横隔膜下 まで放射線照射を行

ない,縦 隔洞お よび鎖骨上窩 リンパ節への照射は行な

わずに 経過 観察 を している.文 献的 に はstageIIA

およびstageIに 対 し腹部 と骨盤腔 とい う同部位の

照射で も両者 間に5年 生存率につ き有意差 がなか った

とす る報告5),縦 隔洞照射 を追 加 したstagelIA症

例に対 し,追 加照射 を行なわなか った症例に比 し,臓

器再発を抑制 し,生 存率 向上に有効 との結果が得 られ

なか った とす る報告14),ま た縦隔洞に照射 を行なわな

かったstageIIA40症 例中,再 発場 所 として縦隔洞
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には認め られず,照 射非照射にかかわ らず,生 存 率に

差がなか った とす る報告IS)などがみ られ る.西 尾ら3)

は照射部位お よび照射線量については さらに検討の必

要が考え られ ると報告 している,

StageIIB以 上の治療 につ いては,放 射線照射 のみ

では治癒の期待は困難 と いわ れ3,7,16,17),化学療法 を

まず行ない,そ の後 リンパ節郭清あ るいは残存腫瘍 の

切除 といった外科的療 法,ま た放射線療法を組み合わ

せた集学的治療が行なわれ ている.症 例 として供覧 し

たcase5は 巨大な腹部腫瘤を 有 したstageIIBの

seminoma症 例 であ るため,ま ず化学療法を第一選択

としてPVB療 法を4コ ース施行 した ところ,腫 瘤 は

ほ とん ど搬痕様に縮小 し,リ ンパ節郭清に よ り得 られ

た摘除標本において もviablecellは 認め られ なか っ

た.こ の ような進行性seminomaに 対 しCDDPを

中心 とした化学療法に よる有効例の報告16・18)は多 い.

次にNSGTに 対す る治 療 法 に つ い て み る と,

CDDPを 中心 としたEinhornら のPVB療 法,そ

れにVurginら のVAB6療 法に より,進 行性睾丸

腫瘍に対 して も,そ の完全寛解率が約70%と 好成績 を

あげて以来,治 療法お よび治療概念が以前に比 し,変

わ りつつある.特 にstageI症 例 に対 し,除 睾術 のみ

で,以 後注意深 い経過観察 を行ない,再 発がみ られた

らその時点で治療を始め ようとい う考えである.こ れ

は化学療法の進歩,そ れにstage診 断,再 発診断 の

精度 を 向上 さ せ た 画像診断技術お よび腫瘍 マーカー

検査の進歩に負 うところが多いと思われる.臨 床的に

stageIと 診 断され た 症 例 で の リンパ節有転移率は

Staubitzら19)に よると10～19%と 報告 され ている,

実際,除 睾術 のみで,約80%が 治癒 し,残 りの20%に

再発が みられた とPeckhamら20)が 報告 していること

より,今 まで不必要な治療 も多か った と思われ る.西

尾ら21)はstagel症 例の再 発形式をみると,血 行性

転移が大部分 を占め ることより,リ ンパ節に対す る治

療法のみでは不十分で,予 防的な後腹膜 リンパ節郭清

術はstage診 断の意義 しか有 さないと報告 している.

リンパ節郭清の種 々の副作 用を考 えた時,少 な くとも

stageI症 例に対 しては再発のみ られた時点 で治療を

開始する との考 えに納得で きる.

当科でのstageI症 例は2例(casc10,12)で ある

が,case10は 高位除 睾術 のみで外来的経 過観察を,

caseI2に ついては,本 人 に再発率な どについて説 明

した ところ,再 発に強い懸念を示す とともに再 発防止

の化学療 法を希望 したため,PVB療 法を2コ ース施

行 し外来的に経過観察を行な っている.

StageIIAの 治療 につい て は リンパ節郭清術 に よ

る3Y-NEDが46.7%22)と 低 い ため,さ らに 化学 療

法 剤 に よる 治療 が追 加 され て い るzi・23)当 科 で経 験 し

たstageIIA症 例(case6,11)に 対 して は,い ず れ

も リ ンパ 節 郭 清 と化 学 療 法 を 合 わ せ て 行 な った,

StageIIB以 上 の症 例 は 当施 設 で は この2年 間 に経

験 は な い が,治 療 法 と して,ま ず 化 学療 法 を行 ない,

残 存 腫 瘍 に 対 して は外 科 的 切 除 あ るい は 放 射線 照 射,

そ れ にsalvagechemotherapyと 種 々 の 方 法 を 組 み

合 わ せ て 行 な って い る21・23・24).近年 の 治療 成 績 の 向上

をみ る と,睾 丸 腫瘍 は 治癒 可 能 な腫 瘍 との 印象 を受 け

る.

次 に 腫 瘍 マ ー カ ー につ い てみ る と,seminoma症 例

ではAFPが 陽 性 の場 合.他 のelementを 含む こ とを

考 え 治療 すべ き とい わ れ て い る25)が,当 科 で の組 織学

上,seminomaの み の症 例 に お い て は 全 例 がAFP陰

性 で あ った.NSGTに おけ るAFP産 生 細 胞 はyolk

sactumorに のみ そ の産 生 を み る もの で は な い と考

え られembryonalcellcarcinomaか らextraem-

bryonictissueで あ るyolksactumorへ の 分 化 の

過 程 に お い て組 織学 的 に は は っ き り し な い か,yolk

sactumorの 初 期 段 階 に あ る 細 胞 で す で にAFPを

産 生 して い る と の 報 告26)が み られ る.血 清AFPの

半 減 期 は 約5日27)と い わ れ,そ の減 衰 線 が 残 存 腫瘍

の 有 無 の 判定 に利 用 され て い る.当 科 に おい てAFP

高 値 を示 した4症 例 の 実 測 減 衰線 は いず れ も治 療 に よ

り,理 論 的減 衰 線 に 比 し速 や か に下 降 した.

Seminomaに お け る 血 清 β一HCGの 陽性 率 は 守

殿 ら28)の 集 計 で は5～37.5%,ま たNSGT(pure

choriocarcinomaを 除 く)で は34.4～89%で あ る.

島 谷 ら29)に よ る とHCGの 局 在 をembryonalcell

carcinomaの 細 胞 索 のsync}'tiotrophoblasticgiant

cell(STGC)類 似 細 胞 中,choriocarcinomaの

syncytialcell中 お よび一 部embryonalcellcarci-

nomaの 嚢 腫 壁 細 胞 中 に認 め ら れ た と 報 告 し,ま た

seminomaの 細 胞 中 に もSTGC類 似 細 胞 を 認 め て

い る こ と よ り,choriocarcinoma成 分 の み られ な い

seminomaお よびNSGTで の β一HCG陽 性 例 に つ

い て は,そ の原 因 と してSTGC類 似 細 胞 が注 目され

て い る.

当科 で のseminomaの み の 症 例 に お け る β一HCG

陽 性例 は8例 中6例 と多 い が,そ の うち 大 部 分 が 数

ng/mlと 軽 度 の 上 昇 で あ った.

LDH活 性 値 につ い て は 河 合 らao)は無 転移 例 では 原

発 腫 瘍 の 大 き さが10cm以 上 に 摘 出前 異 常 高値 を示

した 例 が 多 か った と報 告 して い る.当 科 で の症 例Y`

いて は 原 発 腫 瘍 重 量 が1009以 上 にLDHが 高値 を
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認める傾 向であった.

両側睾丸腫瘍については吉田 ら3Dが本邦お よび欧 米

での報告を集計 してい る,そ れに よる と睾丸腫蕩患老

の対側睾丸に腫瘍が発生す る頻度は胚細胞性腫瘍では

本邦では1.6%,欧 米では1.38%と 低頻度 はあるが,

正常者 の発生頻度の約700倍 に 相当す る といわれ る.

当科においては12例 中2例 に両側睾丸腫瘍症例が認め

られたことよ り,今 後の注意深 いfollowの 必要を痛

感した,

結 語

長 野 赤十 字 病 院 泌 尿 器 科 に お い て1984年1月 よ り

1985年 工2月ま で の2年 間 に経 験 した 睾 丸 胚 細 胞 性 腫瘍

12例 の 臨床 的 観 察 を 行 な った.

1)12例 の 平均 年 齢 は35.2歳 で あ り,組 織 別 内 訳 で

はseminomaの み が8例 で,NSGTが4例 で あ っ

た.

2)Stage別 内訳 で はstagcIが7例,stageIIA

が3例,stageIIBが2例 で あ った.

3)Scminomaの うちstageIお よ びstageIIA

に対 して は 腸骨 リ ンパ節 と傍 大 動 脈 リンパ節(横 隔 膜

下 まで)に 放 射線 照 射 を 行 な った,bulkyな 腫 瘤 を 有

す るstageIIBのseminoma症 例 に 対 して はPVB

療法,そ れ に リ ンパ 節 郭 清 を 合 わ せ て 行 な った.

CDDPを 中心 と した 化学 療 法 に よ る 腫瘍 縮 小効 果 は

著 明で あ った.

4)NSGTの うちstageIは2例 で あ る が,1例

は高 位 除 睾術 の み で経 過 を観 察 し,も う1例 は高 位 除

睾術 後,化 学 療 法 を 行 な った.stageIIAに 対 して は

化学 療 法 と リ ンパ 節 郭 清 を合 わせ て 行 な った.

5)摘 出 睾 丸重 量 が100g以 上 の 症 例 に血 清LDH

が高 値 を 示す 傾 向で あ った.組 織 がseminomaの み

の症例8例 の うち β一HCG陽 性 例 は6例 に 認 め られ

た が,大 部分 が数ng/mlと 軽 度 の上 昇 で あ った.

6)12症 例 中,両 側 睾 丸腫 瘍 を2例 に認 め,対 側 睾

丸 の診 察 に も慎 重 を 期 す こ とが痛 感 させ られ た,

7)1987年1月 現 在,再 発 例 は な く睾 丸 腫 瘍 は 以前

に比 し,治 癒 を期 待 し うる疾 患 の ひ とつ に な りつ つ あ

るとの 印 象 を うけ た.

本論文 の要 旨は第12回 尿路悪性N研 究会および第329回

日本泌尿器科学会北陸地 方会において発表 した.
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