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   1） ‘iE十Trce cases of testicular tumors in infants are presented．

   Case 1．N．H．， a 9－month－old male infant， who had a left testicular tumor for 3 months，

received left high orchiectomy． Histological diagnosis was an infantile type of embryonal

carcinoma． Five months after operation， a retroperitoneal metastatic tumor was detected．

The infant was treated with chemotherapy using actinomycin D （ACD） and vincristin （VCR），

but this metastatic tumor’began to enlarge again 3 months later． He died of cachexia 10

months after he had orchiectomy．

   Case 2． R．Y．， an 8－month－old male infant with a right testicular tumor for 2 months had

an astonishingly high （110， 517．9 ng／ml） serum AFP level， but his chest x－ray and his physical

examination were normal． Right high orchiectomy was performed． Histological diagnosis

was infantile type of embryonal carcinoma． After orchiectomy he was treated with chemo－

therapy using ACD and Co60 irradi4tion for 8 rhonths． He is alive and healthy 9 months

after operation with no signs of recurrent disease．

   Case 3． A．T．， a 1－year－old boy with a left testicular tumor which was extirpated on

October 16， 1961． The protocol he had received and the gross specimen of the tumor

were later lost， but fortunately the microscopic specimen remained． Histological diagnosis

WaS 奄?jrgthOe－YiOiitkerZ：r［a：／ian一一detgac’ases of testicuiar tumors in infants nt reported in Japan

from i968 to July 1980 is clinicostatistically analysed．
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           1 緒   言

睾丸腫瘍は比較的稀な疾患であり， 吉田1）によると

わが国におけるその発生頻度は，大体10万人lc 1人と

言われ，またそれによる死亡数は，最近では毎年約

200入程度といわれる．
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  一方小児の睾丸腫瘍はきらに稀であり，その全睾丸

 腫瘍に対する頻度は，わが国の諸家の報告によると15

 ～35％とされている．しかし欧米における小児睾丸腫

 瘍の頻度はさらに低く，その全睾丸腫瘍に対する頻度

 はHauser2）によると2～5％に止まるという．われ

 われは1974年報告の2例3）に続き，1980年7月までに

》細をあらたに節しt・ので，このk例の鰭ととも

 に，西尾4），柏井5），南ら6）および斎藤ら7）の諸報告に

 続き，1968年以降1980年7月までの諸報告より，

錨㌫樵轡離鰹讐の論
 考察を加えたいと思う．

1 紬

縞1例：N・H・9ヵ月

初診：1978年5月17日

主訴：左陰嚢内の無痛性腫瘤

家族歴：：不明

既往歴：業繋なし

例

 現病歴：生後の発育は順調であったが，6ヵ月の始

めごろ，母が主訴の腫瘤に気付き，漸次増大してきた

ので，近医を訪れ，当科に紹介された．

 現症：体格，栄養ともに中等度，胸部，腹部に異常

を認めない．表在性リンパ節の腫大はない，左睾丸は

小鶏卵大に硬く腫大しているが圧痛なく，精索の腫大

もなく，透光性（一）．

 検査所見：胸部レ線像に異常なし．血液所見，尿所

見ともに異常なし．免疫学的妊娠反応は（一），血清

AFP値検査中．

 以上により，左睾丸腫瘍の診断のもとに，即日高位

除睾術を施行した．

 手術所見：腫瘍と周囲組織との癒着はなく，簡単に

除睾術を実施しえた．摘出標本は3・5×5・0×3・Ocm，

30g．表面は平滑で硬く，割面は淡紅色を呈する．標

本の下部の約1／4には淡黄色の正常睾丸組織の遺残を

見る（Fig．1）．

 組織学的所見：Mosto且8）のinfantile typeの胎生

期癌で，中央下部に非定型的ではあるがTeilum9）の

いわゆるendodermal sinus structure／、2個が見られ

る（Fig．2）．    樟の像

 術後の経過は順調で，術後10日目に退院を許可し

た．

 術後経過：5月17日の手術直前の血清AFP値は6

月3日に遅ればせに報告され，320ng／ml以上と高値

を示していたが，術後1ヵ月の6月17日には46・5 ng／

mlと下降している．これらの検査値の報告が遅れた

ことで，術後特別に抗腫瘍療法を施行していなかった

ことが悔まれる．10月14日再診したが，一般状態に衰

弱が見られ，下腹部に鷲卵大の硬い腫瘤をふれ，この

日のAFP値は320 ng／ml以上と上昇に転じている，

母の陳述によると，聾児は9月中旬ごろから下腹部の

しこりと腹痛を訴えるようになったが，10月3日ごろ

から下腹部の腫瘤の急速な増大が見られるようになっ

たと言う．11月6日この腫瘤に対する化学療法実施の

ため，和歌山県立医科大学小児科に転科した．

 その後の経過：患児は悪液質に陥っているので，輸

液などで一般状態の回復を待って，11月9日より5日

間ACD（O・135 mg）を注射， l l月14日よりはVGR
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（0．675mg）を4～7日おきに7回注射す，これによ

りll月20口には腫瘤の縮小が著明となり，食欲も旺盛

となる．ちなみに11月16日再入院時のAFP値は1，000

ng／ml以．．ヒであったが，注射施行後の12月91，1 ltは

173 nglmrと減少している．しかし翌年の1月11口に

は腹部腫瘤は再度増大の傾向を示し，AFP値は320

ng／ml，1月12日には480 ng／mlと再度上昇に転じ，

1月231．iよりACD， VCRの注射を再開したが効果

なく，2月27日には腫瘤の左側腹部への増大が著明と

なり，3月2日より血尿をきたし，腫瘍の左側の尿路

系への直接侵入を推測せしめた．なお2月23日の

AFP値は1，000 nglm1以上，肺への転移も見られ，

3月9日には腹水著明となる．3月23日両肺野への転

移巣の増大著明，左Virchow腺の腫大も見られ，4

月2日除睾術後10ヵ月余で死亡した．

 第2例：R．Y．8ヵ月

 初診：1980年7月41－1

 主訴：右陰嚢内の腫瘤

 家族歴：不明

 既往歴：生年時3，0509， 2ヵ月ごろ肺炎を病む，

この時アレルギー体質と言われ，気管支喘息を指摘き

れた．

 現病歴：生心時より右陰嚢内容が大きいと思われた

が，6ヵ月ごろにはそれが著明となる．

 8ヵ月ごろ和歌山県立医大泌尿器科を訪れ，睾丸腫

瘍と診断されたが，病室満床のため，当科に紹介さ

れ，即日入院す．

 現症：体格栄養ともに中等度，胸部に喘音をきく以

外に異常なし．腹部，陰茎などにも著変なし．右睾丸
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は小鶏卵大，やや軟らかで，圧痛（一），透光性（一）

である，

 検査所見：胸部レ線像に異常なし，初診時の血清

AFP値は320 ng／ml以上であったので，血清を稀釈

して再測定するに，110，517．9 nglmlの異常高値を

記録した．血液検査，腎機能検査，肝機能検査ともに

異常なし，HCG 2．2 mlU！ml LDH 494 IU／1でいず

れも正常．尿所見も正常．右睾丸腫瘍の診断の下に，

即rl高位除睾術を施行す．

 手術所見：精索や睾丸白膜の血管に著明な拡張が見

られ，悪性腫瘍を思わしめる．しかし，睾丸と周囲と

の癒着なく，簡単に除睾術を完了しえた．右鼠径部お

よび後腹膜リンパ節の腫大や硬結は認められない，

 摘除標本は，4・0×4・3×6・Ocm，639割面は灰白色

で，小出血巣が散在性に見られ，一部は軟で壊死巣を

思わしめた（Fig．3）．

 組織学的所見：第1例と同じく，infantile typeの

胎生期癌で，申央部左側に1個のendodermal sinus

structure類似の像が見られる（Fig・4）・

 術後経過：一時気管支喘息様の症状を見たが，熱発

もなく経過良好であった．7月ll日の胸部X写に著変

なし．しかし術後10日目の7月14日のAFP値は依然

として320ng／ml以上の高値を示す，よって7月15

日化学療法および放射線療法実施のため，和歌山県立

医大小児科に転院す．

 転院後の経過：7月16口よりACD（70γ1kg→700r）

の注射，また右鼠径部および右後腹膜腔部に対し9月

9日までにCo6。1500γを照射す． その後のAFP

値の推移は， 7月15日320nglml以上， 7月18日

2 例
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   Fig． 5．

奇形腫（倍率不詳）

 Fig．6．奇形腫と小児型胎生期癌

×印部に非定型的なエンド・ダーマル・

サイナス・構造を見る（倍率不詳）

12，400 ng／ml，7月22日，4，140． 8月4日1，241，9

月1日57．9，9月9日30．6各nglmlと漸減し， l l

月10日には5．0 ng／mlと正常化し，全治したものと推

測される．なお9月17日の全身の，10月17日の頭部の

各CT scan｝こは全く異常は認められなかった．なお

この患者は術後9ヵ月の現在（1981年3月末）健在で

ある．

 第3例：A・T・1歳，初診：1961年10月16日

 診断1左睾丸腫瘍

 当時のカルテは廃棄処分となってわり，予後は不明

である．摘出標本もすでに粉失していたが，幸運にも

組織標本2枚だけが保存されていたので，組織所見の

みを記述する（Fig．5およびFig・6）・

 Fig・5では脂肪組織軟骨組織，これと移行像を示

す疎な結合織が見られ，奇形腫と診断される．また

Fig・6では筋組織や円柱上皮によるのう胞形成も見ら

れ，これとともに，その右半部には非定型的なendo－

dermal sinus structureの像1個が見られ， terato－

yolk sac carcinomaの像を示している．なお，以上

の3例においては，睾丸部の外傷などの既往はなく，

停留睾丸，陰嚢水腫などの合併症も認められなかっ

た．

皿 250症例の統計的考察

 1）病理組織学的分類と頻度（Table 7）

 Table 7のごとく，精細胞性腫瘍は229例（91．6

％），非精細胞性腫瘍は20例（8．O％），不明1例（0．4

％）である．ちなみに南ら6）および斎藤ら7）の報告に

おける両者の頻度はそれぞれ94．6％および，5．4％，

ならびに91．8％および8．2％である．すなわちわが国

の小児睾丸腫瘍では前者および後者の頻度は，いつれ

も，それぞれ90％以上および10％以下を占めているの

であるが，欧米においては，Brosmanら10）によると，

後者すなわち非精細胞性腫瘍の頻度は高く，25～40％

を占めると言う．Hauscrら2）のそれの221例では，

後者はまさに81例（36．65％）を占めている．彼我に

おける此の差は何に因るものかは，今のところ不明で

ある．

 2）精細胞性腫瘍の分類（Table 7）．

 胎生期癌群は120例（52．4％），奇形腫群は98例

（42．7％）であるが，これに単胚葉性の奇形腫と見な

されるところの類皮嚢腫3例（L3％），および類表皮

嚢腫6例（2．6％）を加えると107例（46．7％）とな

り，両者で227例（99．1％）を占める．南ら6）の243

例中では，前者は137例（56．4％），後者は64例（26，3

％），両者で201例（82．7％），また斎藤ら7）の84例で

も，前者47例（55，3％），後者27例（31．8％），両者で

74例（87．1％）を占めており，わが国の小児睾丸腫瘍

の精細胞性腫瘍においては，胎生期癌群と奇形腫群の

両者が，その主体をなしていることが理解される．

 3）非精細胞性腫瘍の分類（Tablc 7）

 20例の内14例（70％）を各種の肉腫が占めており，

肉腫のなかでは，横紋筋肉腫が最も多く，その半数の

7例（35％）を占めている．小児の非精細胞性腫瘍に

おいては，横紋筋肉腫が最も多いとしているBros・

manlo）の説にまさec一一致している．

 4）年齢別頻度（Table 8）

 正確な年齢の記載された178例について調査した．
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3歳以内の症例は129例（72．5％）で，圧倒的多数を

占めている．ちなみに南ら6）および斎藤ら7）の報告に

おける3歳以内の症例の頻度は，それぞれ77。4％およ

び85．7％で，同じような傾向を示している．

 5）罹患側13生例中，左80例（59．7％），右は49例

（36．6％），両5例（3． 7％），また斎藤ら7）の．77例では

左47例（61． 0％），右26例（33．8％），両4例（5．2％）

で左に多いが，南ら6）の199例では右100例（50．3％），

左94例（47．2％），両5例（2．5％）と左右に殆んど差

が認められない。すなわち左右差についてはその頻度

は一定していない．

 6）症状：睾丸の腫大ないし硬結がおもであり，し

かも無痛性が大多数である，しかしホルモン活性の腫

瘍では，そのホルモンの特性に相応する諸症状を伴

う．例えば，．原ら11）の6歳の問質細胞腫の1例では，

macrogenitosomia praecoxが見られ，片山ら12）の3

歳8ヵ月のセルトリ細胞腫（一部に間質細胞腫を含

む）では，同様に乳房および陰茎の肥大と身体の過成

長が見られた．なお成熟奇形腫の4例（L6％）、に陰

嚢水腫の合併が見られ，また停留睾丸の3例（1．2％）

に絨毛癌，精細胞腫およびyolk sac carcinomaの各

1例の発生を見ている．

 7）治療二〇：除睾術，Ch：化学療法， R．：放射線

療法，ND：リンパ節廓清．金症例（249例）における

治療

 i）0のみ159例（63．86％）ii）0十Gh 29例（ll．

65％），iii）0十R 26例（10．4％）， iv）0十R十（〕h I 2

例（4． 8％），v）O十ND 8例（3．2％）， vi）Oi－ND

＋R5例（2． 0％）， vii）0＋ND＋Ch 2例（O． 8％），

viii）0一トCh十R 2例 （0．8％）， ix）0十Ch十ND 2

例（0．8％）， X）0十R十Ch十ND 1例（O．4％），

xi）0十ND十Ch十R 1例（O．4％）， xii）0十ND十

Ch＋R十島精索摘除，1例（0．4％）， xiii）睾丸部分

切除1例（0．4％），xiv）不明2． i0．8％），で0のみが

過半数を占めている．

 A）精細胞性腫瘍の治療（229例）

 1）胎生期癌群の治療（120例）

 i）0のみ59例（49．2％）， ii）0十Ch 19例（15．7

％）， iii）0十R l 6｛列 （13．2％）， iv） 0一トR十Ch l l

例（9。1％），v）〇十ND 6｛列（5． O％）， vi）0十ND

十R4例（3．3％）， vii）0十ND十Ch 2例（1．7％），

viii）0十Ch十R 1例 （0．8％）， ix）0十Ch十ND 1

例（0．8％），x）0＋ND＋（】h＋R＋左精索摘除1例

（0．8％），すなわち0のみの胎生期癌は，59例とほと

んど半数を占めており，そq）うち6例が1歳以内の乳

児である．．
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 なお，吉田1）による．と，小児の胎生期癌の予後は比

較的よいので，転移を伴う症例でも，積極的に治療す

べきであるとしている．

 （II）奇形癌の治療（7例）

 i）0のみ，2例（28． 6％），ii）0十R 1例（1413

％）， iii）0－F（】h 4｛列 （57．1％）．

 （III）未熟奇形腫の治療（5例）

 i）0のみ，4例（80．0％）， ii）0十R十Ch 1例

（20．00／o）．

 （IV）奇形腫の治療（14例）

 i）0月置，10例（71．4％）， ii）0十R 2例（14。3

％）， iii）不明， 2｛列 （14．3％）．

 小児の奇形腫はWh量tmore Jr・13）の説のごとく，良

性とされているので，0のみの治療が10例（71，4％）

を占めている．

 （V）成熟奇形腫の治療（72例）

 i）0のみ，68例（94．4％）， ii）0十Ch 2例（2．8

％）， iii）O十R 1例（1．4％）， iv）O十ND 1例

（1．4％）．

 （VI）類表皮嚢腫の治療（6例）

 i）睾丸部分切除 1例（16．7％）， ii）0のみ，5

例 （83．3％）．

 （VII）類皮嚢腫の治療（3例）Oのみ3例GOO．0
％）・

 （VHI）精細胞腫の治療（1例）

 0のみ．1例（100％）．

 （IX）絨毛癌の治療（1例）

 0十Ch， 1｛列 （100％）．

 B）非精細胞性腫瘍の治療（20例）

 1）横紋筋肉腫の治療（7例）

 i）0一トR．4｛列 （57．1％），  ii）0十Ch 1｛列 （14．3

％）， iii）0十ND十R 1｛列 （14．3％）， iv）0十R十

Ch十ND 1例（14．3％）．

 横紋筋肉腫は悪口度が最も高いとされており，0の

みの症例は見あたらない．

 II） リンパ肉腫の治療（4例）

 i）両0のみ，1例（25％）， ii）両0十Ch 1例

（25％）， iii）0十R 1｛列 （25％）， iv）0十Ch十R 1

｛5ig （25％）．

 リンパ肉腫も悪性度が高いので，0のみの症例は1

例のみ．

 III）細網肉腫の治療（2例）

 i）0のみ1例（50％），ii）両0＋Ch！例（50％）．

 IV）粘液肉腫の治療，1例

 0十R（5，400γ）1例（100％）．

 V）悪性androblastomaの治療（1例）
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0十ND 1例

VI）セルトリ細胞腫の治療（！例）

 （一部に間質細胞腫の組織を含む）

0のみ，1例

VII）間質細胞腫の治療（1例）

0のみ，1例

VIII）アデノマイド腫瘍の治療（1例）

0のみ，1例

IX）良性血管内皮腫の治療（1例）

0のみ，1例

X）先天性単純性嚢腫の治療（1例）

0のみ，1例

8）予後：悪性腫瘍のみについて記す．

（A）精細胞性腫瘍の予後

（1）胎生期癌の予後（120例）

健，92例（76．7％）

不明，

（II）奇形腫の予後（14例）

健，8例（57．1％），死1例（7．1％），

（35．1％）単純生存率8／14＝＝57．1％．

（III）奇形癌の予後（7例）

健，4例（57．14％），死，

       死11例（9．2％）．

4例（3。3％），単純生存率（76．7％）．

不明，5例

            1t il （14．28％）， 不明，

2例（28．57％）．単純生存率4／7＝57．14％

（IV）未熟奇形腫の予後（5例）

健，3例（60．O％），死，1例（20． O％），不明，1

例（20．0％）．単純生存率8／5＝60％

（V）精細胞腫の予後（1例）

健1例． （100％），単純生存率1／1・・＝・100％

（VI）絨毛癌の予後（1例）

死，1例（0％）．単純生存率0／1一・O％

B）非精細胞性腫瘍の予後（15例）

 但し悪性腫瘍のみに限定す．

（1）横紋筋肉腫の予後（7例）

健，4例（57．14％），死，2例（28．57％），不明，

1例（14．28％），単純生存率4／7＝57．14％

（11） リンパ肉腫の予後（4例）

健，2例（50％），死，1例（25％）．不明，1例

（25％）．単純生存率2／4＝50％．

（III）細網肉腫の予後（2例）

健，1例（50％），死，1例（50％）． 単純生存率

1／2＝50％

（IV）粘液肉腫の予後（1例）

健，1例．単純生存率100％

（V）悪性androblastomaの予後（1例）

不明，1例

各肉腫の生存率はいずれも50％程度となっているが，

いつれも少数例であり，比較しがたい．

 以上悪性峯丸腫瘍の予後を通観して，胎生期癌の生

存率が76．67％と最も高いが，奇形腫群の症例数が少

ないので，比較考察は困難である．辻14・15）によれば胎

生期癌の予後については，除睾時1歳未満の症例では，

その予後は良好であり，その後の癌死亡がきわめて稀

とされているが，21ヵ月～24ヵ月以後の除睾術施行例

では，その予後は不良となると言う．本調査例におけ

る胎生期山群120例申では，次の7例が1歳未満時除

睾術のみでの生存例に該当する．1）森田ら16）7ヵ月0

のみ8年9ヵ月健，2）仲野谷17）！歳以内0のみ1年

健，3）亀田ら18）llヵ月0のみ11ヵ月健，4）折戸ら19）

11カ月0のみ3ヵ月健， 5）河合ら20）6ヵ月0のみ10

年健，6）永田ら21）1歳以内0のみ2年健，7）香川ら

22）4ヵ月0のみ健．

 しかし欧米においては，この基準はこれよりもゆる

やかであり，2歳を基準として，その前後の予後につ

いて，Hauserら2）やPierce23）ら｝こよって論議され

ている．Hauserら2）は胎生期癌の集録例54例中28例

（51．9％）の生存例を確認したが，このうち2歳以内

の症例では29例中21例（21／29＝72．41％）の生存例を，

また2歳以上の25例中7例（7／25－28％）の生存例を

認め，2歳以内の症例の生存率が高いことをのべてい

る．なお31野中，17例（54．8％）は除睾術のみによっ

て治癒したとしている．

 Pierceら23）は自験例13例のうち，2歳未満の9例

は全例健在なのに反し，2歳以上の4例は全例死亡し

た事実に基づき，次のごとく述べている．

 “ An astonishing feature of yolk sac carcinoma of

boys is the relationship of age at surgery to prog－

nosis． The prognosis for boys under 2 years of age

with yolk sac tumor is astonishingly favorable， but

that for boys over 2 years of age is desparately bad．

An elderly man with the disease developed metas－

tascs soon aftcr treatmcnt．”と．

 しかしわが国においても，河合ら（1975）20）は16例

の胎生期癌の治療について，2歳以内のStage Iの

症例では，除睾術のみで充分であるが，2歳以上の同

じStageの症例に対しては後腹膜リンパ節に対する

3，000～4，000 rの予防的照射が追加さるべきであろう

としており，またStage IIに対しては後腹膜リンパ

節廓清術と術後の放射線照射および化学療法を施行し

た方がよいとしている．香川ら（1979）22）も2歳以内

の胎生期癌12例に就て，全例除睾術のみで健存してい

ると言う．ただし星ら（1977）24）は胎生期癌の7例に

おいては，2歳以上と2歳以内の症例の予後には差は
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報告者   年年度
齢病理
（月｝診断

  初診まで
患側   治 療
  の期間

大きさ 予 後

高井ほか1966  1

  1
  1
9例 1
  2
  3
  1
  ユ5
  7一？

5

8

5

3

0

0

2

0

0

EC 左不
EC 右不
EC不明不
二 不明不

丁 不明不

丁 不明不

Epid左心
丁 不明不

丁 不明不

明〇十R（2000r）

明〇十R（2000r）

明0
明0十R（4000r）

明0十R（3000r）

明0のみ

明睾丸部分切除

明 不  明

明 不  明

不  明

不  凝

望  明

不  明

不  明

不  明

不  明

不  明

不  明

6年  健

   不   明
1カ月 死，全身メタ（十）

9年  健

2年  健

4年3月健
3年  健

   不   明
   不   明

森 田1968

   3例

 7 EC
 9 EC
1 5 EC

不明不 明0のみ

不明不  明0＋ND

左不明0十ND十R

不  明

不  明

不  明

8年9月健

1年6月健
6月死霊，左腎茎メタ（＋）

辻ほか1968 O TC 左 6  日〇十R（2500r）  3×2．5×2cm 3年6月 健

川島ほか1966 5 0 Epid．左生直後0のみ 2．0×1．Oem 不 明

大田黒19686
      1

   4例

0

9

6

7

EC 左
向．M．右

TM．四
丁． M．：左

不 明0のみ

不 明0
不 明0
不 明0

不  明

不  明

不  明

不 明

不

感

不

不

明

明

明

明

大越ほか19682 1 EC不明不 明0十COeo 55g 不 明

深津§まカ》 1969  1

      1
      1

   7例 1
      1
      2
      12

T，M．左

丁．M．左

EC 左

EC 左

Ti㎜右
丁．imm導

電．imm左

8

1

2

4

2

6

11

日Qのみ

月0のみ

日0のみ

月0のみ

月0のみ

月0のみ

年0のみ

不

不

壷

中

不

189
23g

明

明

明

明

明

2年1月健
5月  健

3月  健

2年2月健

1年8月健
6月  健

3年  健

坂田1969 8T，M．左4月0のみ
   2例2 6 EC 左10月0のみ

鶏卵大
母指頭大

不

不

明

明

長谷川ほか 1969 5 EC左不明0十Ch（テrv NQミン）不 明2壮健［1］espamin2．5n9×20
山本にまカ＞ 1969 15 R囎右15 月0十Ch（EDX）

11＞＜9＞く7cm

  400 44日後死（肺炎）エンドキサン

棚橋ほか1969 2
村上ほか196弓

EC  左  1 G 週 〇十R（3eOOr） 4・5×3xaX、5E健
10 EC 両 2 月 十6「li右329・左259 3月 死 Ch（VCR十EDX）

矢吹ほか1969 1 2 T． M．右 不  明0のみ 不  明 1年健
田宮ほか 1969   9 T． M．右 不  明0のみ

   Z例2  EC 左不 明0のみ

209
20g

悔

悟

明

明

白石ほか 1969ユ0 Rhg9右1年6月・＋・（6…R）7・5×翫5x4鑑1年6月健

野中ほか196957T．M．右3 月0のみ 4×3×2ca， 1 9 g 不 明

岡野eまカ＞ 1969

   2例
7TM右3月・のみ  3・5×25x2鍋、  不  明
10 EC 左 不  明0＋R（6000R） 3．8×3．4×2．9 記載なし（不明）， RはCo60照射

荒 木1969 2 ［1］左数ヵ月0のみ 3．5×2．50n， 18g 不 明

金川ほか1970 1 9 丁 不明不  明0のみ 不  明 不 明

秋山19701五EC右13月Oのみ 不  明 4月健
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    Table 2

報告者   年年度
齢病理  初診まで
         治 療   患側
（月｝診断  の期間

大きさ 予 後

指出ほか1970   12 皿M不明不  明0のみ

    2例 2   EC 不明不  明0のみ

不明不明陰嚢水腫合併
不明3月胸部メタ←）健

鳥居ほか1970 1 7 EC 不明不  明0十R 不  明 不 明

fヲ野藤‘まヵ） 1970 11 Ch－C左1 年0十Ch（ACD） 不明1ヵ月死左腹腔停留畢丸腫瘤．肺，骨，
    肝などにメタC十wa茎肥大〔十｝女性型乳房｛十）

佐々木ほか 1971 1 4 EC 左 不  明0のみ

    2例10 撫聖左1・日0
不  明

不  明

不

健

明

工藤ほか19711 Ade量。右不明0
    2例10 T．M．左不明腫瘤摘除のみ

2×2×1．5cm

1．5xユ．×ユem

健

健

森久ほか1971 4 T．imm左6月0＋R（300。撃＆、5×象1×4cm不明 ChはACDのみ

田中197115
Rh
級E8月0＋R（4000R）不明3月 腹水〔＋）不明

高崎ほか1971 4 4 T。M．右 4年3月0 クルミ大79 1年健

福井ほか1971 2 T．M．左不 明0 不  明 8月健

仲野谷1971 1

        9

    2例

EC 右 3 日O

RC両8 月0十Ch
－s

 鶏卵大 1年目
右4×2．5×2cm 4月死
  16g   そけいリンパ節 メタ〔十｝
左2．5×1．5×1．5㎝i

  l2g

金田ほか1972 9 丁 左不 明0 2．8×1．8×1．6cm 不 明

半田ほか1972 2 Te M。右不 明0 鳩卵大 12g 健

大内ほか1972 11
   1 例 しym両10年0－s 2雛1唆不明骨・媚

森久ほか197216里M左不明0
    2例1 9T．M左不明0

不  明

不  明

健

健

永田197215 S 岬山 明0のみ 不   明 6年健左停留睾丸〔＋｝

亀田ほか1973 11EC左10月0のみ 不  明 11月健

工藤ほか197311yst左不明0のみ 母指頭大18月健術後7日目FP｛一｝

深見ほか1973 8T．M．右7 月0 不明健Hydrocele〔十）
山崎ほか1973 小

      t！

      t！
      tl

      tt

    l1例 〃

      tl

      tl

      tt

      t／
      tl

児 EC 不明不  明0＋R十Ch

〃 EC  〃   〃   0十R十Ch

〃 EC  〃   〃  0のみ

tl Re－s n tt o
tt T tt tt O

t／ T tt tt O
tt T tt tt O

t／ Derm it tt O

tr Derm． tt tt O

it Derm． ” tt O

ii Epid． n n O

不  明
tt

tt

t／

tt

ll

tl

tl

tt

tt

tt

6年8月健

7月健

3月健
2年3月健

健

健

健

脚

健

健

健

松元ほか1973 12T．M．左7 月0 不   明 不明  Hydrocele｛＋〕

白石ほか19731 6T．M左不明0 7×5×5cm 悪’tt｛…像〔一㌧  3胚葉，性

 709       健
藤井ほか19731 0EC右不明0のみ 不明4月メタ〔一）健

土田ほか19732 3yst左8
      1 5yst 右不    2例

月0＋6ND 不明
明0＋R＋Ch 不明   （ACD）

33月死Nodeメタ｛十）

・月死 刀p・ヵ月後・・メタ…
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     Table 3
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報告者
   年 齢
年度
   嘲 （月）

    初診まで病理
  患側    治 療
診断   の期間

大きさ 予 後

辻ほか1973

    3例

レ2歳
tl tt

5

T．M不明不
乱．M．不明不

Ly車両不

明0
明0
明0＋Ch

不

当

不

明

明

明 生

健

健

存

肇ほかユ974 3y嘩・

    2例14鰭
左2月高蠣留闘
左 不 明0

うづら卵大
 12g

小鶏卵大

6年以上健

健

松本ほか1974  10EC不明不 明0十Ch
    2例1  EC不明不 明O十Ch

不

不

明

翌

翌

不

明

明

高木ほか1974

10例

4歳以下

tl tt

tt ”1

1s tt

tl tt

tx tl

tt lt

tt xl

lt st

tt tl

T．M．不明不  明0        不

T． M． xt tt

T． M． t／ tl

T． M． tt tl

o噌〃 〃
αcF〃 〃
。噌〃 〃
0「

X〃 〃
。「c

ｨ〃 〃
Orc狽?／1 m

o
o

o

o

o

O一十一ND十R

O十Ch（MMC）

o

o

tl

tt

tt

tl

tl

tt

tt

tl

lt

明

5年以上生存は7例
｛器、Bl働であ・
   il

（Orchiobiastoma）
｛議力温羅死恥不解劉｝あり

橋本ほか1974

    3例

EC不明不

鳴M不明不
丁．M．不明不

明 〇十R十Ch（ACD
    VCR）
明。

明0

不

二

不

明  肺メタ（十） →消失す

明     不
明     不

健在

明

明

滝本ほか1． 974 11T． M．右不明0のみ
    2 例  2    塁M． 左  不：  明0のみ

4×3× 3cfn

 309
3×2x2c擁
 10

3年7月 健

3月  健

村山ほか1975 4 T．M．右3年9月0のみ 6．5×4．5×4（m   4月 健

細川ほか 1975 2  5 T．M 左 不  明0のみ 不 明 不 明

大上ほか1975 9

    2例 12
Epid．右不明0のみ
Epid．右不 明Oのみ

不

不

明

明

不

不

明

明

折戸ほか1975  11 EC 右 不  明0

    2例22EC右不明0十Ch
くるみ大 3月

鶏卵大 5月

健

健

大西ほか1975 3 6 Epid．左 不 明0 不 目 薬

工  藤1975 1 yst不明不 明0十ND十Ch        不  （ACD， BLM
    VCR）

明  Ch 10日間投与
  5月 生存

廣野eまカi 1975

    4例

1

3

2

4

8

3

6

EC
EC
T， M

EC

左 2

左 2

右 1

右．翌

月O＋R＋Ch

月0のみ

月0のみ

明〇＋R

不  明 9年  健
3．7×3x2．6cm 8年健 209

4．9×4．1）く3．6cm 4年1 0月 健
 449
3．0×2．7×2c7n 2年5月 健
 12

IseCまカ119764 EC左1月♀さ吾！酬1♪ 不
           EDX）

明需。回書〔†｝鰐魏饗黒墨・

轍繊毒十年鷲
万波ほか1976 小 児 yst不明門  明0＋C。60 不 明 1年6ヵ月健

本  永 1976 1 3 T．M不明不  明0       不

    2例 l  T．M不明不 明0十Ch（ACD） 不

明

明

健

健

上  領1976 3 T．M 左 1 月0 不 明 健

原 ‘まカ＞ 1976  6 ISC．T不明不  明0 3．5×2×2cm 不明 Macrogenitosomia
 1’ 6“g”一V’” ， praecTox （十）
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   Table 4

報告者年度
年 齢 病理   初診まで
     患側   治 療
蹴 幌｝診断   の期間

大きさ 予 後

高橋ほか1976 2 yst 左不 明0 不明AFP値は術後正常と． ﾈる

河合ほか1975 1 1

 6
2－7
1 2
2 1
3 1

 10
1 2
2 1

1 3
1 2
1 11
1 9
3 4
 11
3 2
6

2

EC 左
EC 左
EC 左
EC 左
EC 右
EC 左
EC 左

EC 左
EC 左

EC 左
EC 右
EC 左
EC 右
EC 立
石．M右
丁．M．左

’ 6My．fS左2
 910Ly－Ms右4
  1 EC 左

10 日0のみ
3 月0のみ
不明0十R（3000r）
不明〇＋R（5150r）
2     月   0一十一R（380Dr）

4 月0十R（4050r）

1月0＋N欄0，）
1月0＋N？旙0，）
4日（2年） 0十R（2900r）

     十Ch
（3月）1年〇＋R（3000r）

（2月）1年 〇十R（3000r）

（2月） 0＋ND

5 日0十ND
25 日O十ND

6 日0
1年10月 0十R（3000r）

 月O十R（5400r）

  月0十R（3000r）

1 月0＋ND＋Ch（BL
   M）十R（3000r）十
   左精索摘除＋
   R（42eer）

不  明

小鶏卵大

不  明

不  明

不  明

鶏卵大
クルミ大

クルミ大

小鶏卵大

鶏卵大
鳩卵大
クルミ．大

凶卵大
クルミ大

不  明

不  明

小鶏卵大

小鶏卵大、

クルミ大

10年 健
10年 健
10年9月健

8年9月健
8年3月健
8年1月健
7年4月面

6年  健

藷さ躍摺響辮ノ瑠醤轟
後死亡す

4年9月健
3年3月健
2年4月健
1年1月健
9月  健

9年7月健
8年3月健
8年7月健
8年 健

0後5月 肺メタ←＋），左精索メタ｛＋｝

1年5月死

長 船1976

   5例

0－4歳 EC 不明不

0－4歳 EC 不明不

O－4歳 EC 不明不

1 3 EC不明不
O－IQ歳 丁． C．不明不

明0
明0
明0
明0
明0

不  明

不  明

不  明

不  明

不  明

健

健

健

死

健

星ほか19771
      1
      2
      5
      2
      3
      2

   15例6
      4

      1
      1
     13
      2

3 EC 右 2 月 0のみ    母指頭大 7年目 健
4 EC 左 1  月 0       2x2×2cm  3年2月 健

3EC左13日0十ND  鶏卵大 12年 健

 EC左7日膿才蹴）母指頭木9年 健
6EC左3月0のみ  5．2×3．5×3cm 6年 健
 EC左5 月0十R  鳩卵大 9年 健
11EC右12日0＋C h（ACDx5）1．8×1，8×1．5cm 3年7月健

8T．imm左1月・のみ  （1協商黙）2年7月健

 R掩撃1月0摂嚇，） 鶏卵大4月 死
 R囎左2月・＋R（4・…）母指頭大『4年10月健
8 T．M 左 1 月 0      4x4×3cm 2年7月 健Hydrocele（十｝

1T． M．右1 月〇十Ch  鶏卵大 10年健
2T．M左10日0のみ 母指頭大6年健
 曳M．右6 年0のみ  鳩卵大 10年．健
4 T．M 左 1年10月 〇＋ND     鳩 卵 大  7年   健

室橋ほか1977 3 ・並置不明・＋・（24…）2×告亀響㎝3週 健

寺田ほか1977 5覧M左不． ｾ 0のみ 不  明 9月  健
西日E｛こまカ＞ 1977 10 T． M。 右 3  月 0のみ 鳩3麗，大

不 明
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Tabl．e・5
    ．

報告者．年度
年 齢 病理

劇 ｛即．診断

  初診まで
        治  療患側

  の期間
大きさ

．予 後

永田ほか1977

8例

1歳以内

tt t1

1歳以内

tt tt

tx tl

tl tt

11 tt

tt xt

EC
EC
T．M

T．M

T．M

T．M
T． M．

肌M。

不明不
不明不
不明不
tl tt
tt tt
t／ 11
tl ！t
tt tt

明0のみ
明0のみ
明0のみ
 o
 o
 o
 o
 o

不

不

不
tt

tl

ll

tt

11

明

明

明

2年健
不 明

     6 例
不明｛     5年実測生存率 100％

中西ほか．1977 3

     3例 1 2
           8

EC
EC
T

左 不

左 不

左 不

明。のみｽ里
明0のみ紙器200

明0のみ

109
609
14g

1年

1年

1年

健

健

健

河合Cまカ、 1978  2 EC左不明〇十R十Ch1（BIAD不
         Ch2 （MTX十
             ACD）

  0後5月で肺メタ〔＋｝，R＋Ch，でメタ消明
  失MTX（1／4定×10）を1月毎ACD（O．2
  吻×5を3月毎を8ヵ月投与を2年間続け
      予後不明  る予定

辻村ほか1977 5 T．C． 右 4年9月 0十Ch（VCR，AC
    D，更に（VBL，
    SLM，ACD）  樋 w鰹慰離搬

秋田ほか1977 5Ma lg Andro 右 2 月0十ND 鶏卵 大 不 ．明

主 tま カ■ 1977 10 fr．・c．両 欝騎両0＋Ch（ED．’O裏51山 回・会蝕8麟鱗
青L⊥11まカ＞19793

     2 例 5
T．M．不明不 明0
〔LM．不明不 明0

不

不

明

明

健

健

生間ほか19．79

11例

1歳以内

1～9歳

’tt tt

it tt

1～蟻
lt tl

tl t／

tl tt

tl t！

t／ 11

1～9歳

EC
EC
EC
EC
T．M．

T．M．

T． M．

T． M

T．M．

T．M．

L頭

不明不 明〇十Ch（VCRX2）

懲1騰難
不明不  明0のみ
 ”   〃  0のみ

 ”   〃  0のみ

 ”   〃  0のみ

 〃   〃  0のみ

”   ”  0のみ

t， t， O十Ch十R

不

不

不

不

不
tt

tt

tt

lt

tl

tt

明

明

明

明

明

5年以上
 lt

 tl

 t1

5年以上

 lx

 tt

 tl

 t／

 tl

健

闘

健

健

剛

健

健

健

健

健

死

Stage 1
tl

tt

tt

Stage盈

香川ほか1979

14例

  4

2歳以内

3

2歳以内

EC
EC
（11例）

T

T

不明不

不明不

不明不

不明不

明0のみ

明Oのみ

明0のみ
明．

Oのみ

不

二

不
二．

明

明

明

明

11例全例 青

蝿

剛

健

勝見うまカ》19799
         3歳塁内
         3  2

ユ3例

3  3

3歳以内

tx

tt

tl

rl

t！

r／

tl

tt

tt

tt

tt

lt

lt’

tt

3歳～15歳

EC
EC
EC

EC

EC
EC
EC
EC
T． M．

T．M．

里M
T．M．

T． C．

不明不

Xl ！／

右  〃

不明不

不明不
／！

lt

t！

11

tl

e

tt

tl

明 0十Ch（EDX）

 O十R
 O（他山）十Ch1（V
 BL，BLM）×3クー

．謡講藩L
 十ND
明。＋砧鋪Bx）

明0のみ

 0のみ

 0のみ
 0のみ
 0のみ

 0のみ
 0のみ

 0のみ
 O十Ch（EDX）

不

不

tl

t／

lt

rl

f？

tl

tl

tl

ll

tl

fl

明

明

．3月 死

斑

健

健

  3歳以内の10例は
健｛全例治療法に関係な

  く全例生存す

健 生存？
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Table 6

報告者
   年
年度      患側

幌｝．診断    の期間．

齢 病理   初診まで
治  療 大きさ 予 後

小寺ほか．1979 9 yst 左 2  月0（そけい畢丸） 4×30n
術前AFP800
    ㎎／励‘

不 明

久島ほか1979 1 1 A皿9．

endo．
左 3 月0 くるみ大 健

鈴木ほか1979 3 1 EC 左 不  明0＋Co60イ℃h

2 例 1 7 EC 右 0＋Ch（3者併用｝

     ×2

撫FP

 不   明       健術後AFP正常化す
術前AFP1800
    n醜6

不明 Q講縷 麓
朝日ほか 1979 2歳以内

    tt tt

4 例 〃 〃
    tt tt

EC 不明不

E C e t，
E C tt e

E C t／ tt

明0のみ

 0のみ

 0のみ

 0のみ

不

Il

t／

tl

明

      然し2歳以上の症例では
3年以上 健1全例1■ O＋R＋Chを施行

      したが，過半数死亡す

柏原ほか1980 0～3歳
         tl tt

         tt tt
     5 例         tt tl

         tt tt

EC． s明不
E C tt e

TM e t／
TM tx tt
TM t1 tl

明0のみ

 0のみ

 0のみ

 0のみ

 0のみ

不

rl

t／

tl

tt

福 二

tl

tt

1／

tt

明

柿木ほか1980 1 0
         1  0

         1  7

         0～9歳

     8 例 〃 〃

         lr tx

        14

         1～9歳

EC 〃 不

E C tl t／
E C tt tt

T． M．一tl tl

T．M． tt tl

TM． 1／ 1！
Rha．b

?tt e
不明  〃  〃

明（〉トCh

 O十Ch
 O十Ch
 o
 o
 o
 O十R－t－Ch十ND

 o

不

tt

tt

tt

tt

1！

tl

明

2年7月

生

生存

不

tt

tl

tt

tt

1／

存

明

吉川ほか1980 3 0 yst 右 1年3月0＋Ch1（VCR，
    AeD，EDX，OK
    －432）一fCh2（VB
    L，BLM Cis一正う

舗騙諜轡・然し左中隔発す
       AFP2，000↑ng／励 不明

中原ほか198037yst右不明0のみ 不 明0後AFP （一）となる健

上床ほか 1980

     4 例
1

1

4

9

4

10

8

TM．

T M．

T．C．

yst

右

右

左

右

10

9

2

2

日0        不   明

月0         〃

A O十Ch asEH－1） ti

月 〃 FEH菟遜靴剤

4年 健

7月 健

5月 健

不 明

片山ほか1980 3 8
主訴：

 Macrogenito－
 semia praecox

SertT右 不
1部に
ISC ．T

を含む

明0 術前血清liLストラ
 ヂオール49．〔瞬6
 と上昇す

10g 響籔1謹灘灘騨

三国ほカ＞ 1981

   i● 例

  9 EC 左 6

  8 EC 右 6

1・緊㌍左不

乱。＋C膿脇鶏

月。＋贈画す

明0日目

3，5。3R．8fs．Oen肺及RPNI・メタ（”）1・月死

40xS鞭0㎝9月健（56年3月糊在）

 不   明      不    明

備考  0；Orchiectomy

    R： Radiation therapy

   Ch： Chemotherapy

   ND： Node dissection
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Table 7． Testicular tumors in children （250 cases）＊

Germinal tumor 229 cases （91S．6％） Nongerminal tumor 20 cases （8．0％）

  Tumor Case ％ Tumor Case ％
   S

EC－Group

T （teratoma）

  T．M．

  T．C．

  T．imm．

  Derm．

  Epid．

  Ch－C

 1 O．4

120 52．4

14 6．1

72 31．4

 7 3．1

 5 2．2

 3 1．3

 6 2．6

 1 O．4

Rhab－S

Lym－S

RC－S

Myx鱒S

Malig－Andro

SCT
ISCT

Adeno． T

Angio． Endoth．

Simp． Cyst

7

4

2

1

1

1

1

1

1

1

35． 0

20． 0

10． 0

5． 0

5． 0

5． 0

5．0

5． 0

5． 0

5． 0

Derm．： Dermoid cyst， Epid．：Epidermoid cyst， Malig－Andro： Malignant androblastoma，

RC－S： Reticulum cell sarcoma， Adeno．T： Adenomatoid tumor， Angio． Endoth．： Angio－

endothelioma， Simp． Cyst ： Congenital simple cyst， Ch－C ： Choriocarcinoma．

＊unclassified 1 case （O．4％）

Table 8． Age lncidence

Age （yr．） 0 ！ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total

Number

％

48 56 25

72． 5％

（ 129 ）

17 6 8 4 0 3

27． 5％

（49）

4 3 2 178

100％o

認められなかったとしている。朝日ら（1979）25）は，

胎生期癌の2歳未満の4例に対して，高位除睾術後な

んらの後療法をも施行することなく，全例が3年以上

健在なのに対して，2歳以上の症例では全例に対して

さらに放射線および化学療法を施行しているにもかか

わらず，その過半数が死亡していたと記述しており，

わが国においても2歳基準説が定着してきたように思

われる．

 われわれは，この点について，本250症例中の胎生

期癌群の120例について，以下若干の検討を試みt

Table 9．に示すごとく， D除睾術のみ｝こよる症例の

生存率は，1歳以内群では7／25一・28％，1歳以上

2歳以内群では25／47＝53．19％で，2歳以内群の生

存率が明らかに高く，1歳以内群の生存率がより高い

とされた従来の説に一致しない．まt： 2歳以上の症例

として，3歳以内群の生存率は7／19－36．84％，3歳

以上で4歳以内群のそれは5／13・＝38．46％であり，

両者問には有意差がないようであるが，いつれも1歳

以内群のそれよりも高値をしめす．ただし1歳以上2

歳以内群の生存率よりは明かに低い．

 2）除睾術と他の療法併用群における生存率は，1

歳以内群では8／25＝32％，1歳以上2歳以内群では

10／47－21．27％を示し，1歳以内群の生存率がやや

高く，従来の説に一致する．次に3歳以内群および4

歳以内群の成績は，Table 9｝こ示すC“とく，偶然にも，

除睾術のみの群の生存率とまったく同一の生存率すな

わち前者は7／19＝36．84％，後者は5／13＝38．46％を

示し，2歳以内群のそれを明かに上廻っているが，1

歳以内群のそれとは著差がない．

 3）次に除睾術のみの症例群と除睾術と他療法併用

の症例群とを合計した全症例群における生存率は，1

歳以内群では15／25＝60． 0％，1歳以上2歳以内群で

は35／47；74．4％で，前者よりも後者の生存率が高

く，従来の説にあわない．また2歳以上の症例群にお

ける全症例群の生存率は2歳以上3歳以内群の生存率

は， 14／19 ＝73．68％，3歳以上4歳以内群のそれは

10／13・＝ 76．92％で，両者間にはほとんど差がなく，

しかも，いつれも1歳以上2歳以内群の生存率と同程

度の生存率をしめしている．

 4）海外の報告例における2歳以内群の症例申には，



Table 9．胎生期癌群の生存率

0のみによる
生存者数

併用法による生存者数
併用法に
よる全生

存者数
併用法によるSSR  総 計（全症例群）

O十R O十Ch O十ND O十ND O十ND O十R
  十R 十Ch 十Ch

除睾術のみ並に併用法

年齢 全症例数生存者数 SSR 生存者数生存者数生存者数生存者数生存者数生存者数  計 全生存者
数 全体のSSR

1歳以内

2歳以内

3歳以内

4歳以内

5歳以内

6歳以内

1歳以内群

2歳以内群

合  計

3歳以内群

4歳以内群

25

47

19

13

 3

（1）

107

25

47

72

19

18

7 7／25＝28％

25 25／47＝53． 19％

7 7／19＝36． 84％

5 5／13＝：＝38． 46％

0

 1あるも予後不明

44

7

25

32 32／72＝44． 44％

7

5

1

4

4

1

0

10

1

4

5

4

1

3

1

2

1

2

9

s

I

4

2

1

1

2

1

1

0

5

1

2

3

1

1

1

1

0

0

0

2

1

1

3

e

o

．o

o

1

1

2

2

0

2

0

6

2

2

4

2

8

10

7

5

3

33

8

10

18

7

5

8／25＝g2％

iO／47＝21． 27％

7／19＝i：86． 84％

5／18＝38． 46％

3／3＝100％

15 15／25＝60．0％

35 35／47＝74．4％

14 14／19＝＝＝73．68％

IO 10／13＝76．92％

77

0： Orchiectomy
R： Radiation
     therapy

Ch： Chemotherapy
ND：Node dissection

SSR： Simple
   survival rate

合 計 32 12 12／32＝37． 5％ 5 s 2 o 2 12

8
a

諮
懸

鵠

か
dE

6
露
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1歳以内の症例をも含んでいる可能性も有りうると推

測されるので，1歳以内群と2歳以内群を合計した0

単独療法群，および2歳以上の，3歳以内群および4

歳以内群を合計しkO単独療法群における生存率では，

前2者の合計群では32／72こ44．44％，後2者の合計

群のそれは工2／32＝37．5％をしめし，2歳以内合計

群の生存率は，2歳以上合計群の生存率をやや上廻っ

ており，Pierceら23）および朝日ら25）の説に相応する

成績である．なおKlugoら26）は21ヵ月以内の男児の

yolk sac tunlorの予後はcxcellentであるが，21カ

月以上の男児の予後はpoorであるとしているが，わ

れわれはわれわれの上記の成績に基づき，ますこ内外の

諸報告の成績を通観して，やはり2歳を基準として，

その前後の予後について，比較検討する方が，より

practicalのように思われるのである，

IV 結 論

 1）250症例申，精細胞性腫瘍は229例（91．6％），

非精細胞性腫瘍は20例 （8．0％），不明1例 （0．4％）

で，わが国における非精細胞性腫瘍の頻度（8．0％）

は，近来の欧米におけるそれの頻度（25～40％）に比

して著しく低い．

 2）精細胞性腫瘍のうち，胎生期癌群は120例

（52．40％），奇形腫群107例（46．72％）で，両者を合

せて227例（99．13％）を占めており，わが国の小児

睾丸腫瘍の精細胞性腫瘍においては，この両者がその

主体をなしている．

 3） 非精細胞性腫瘍の20例のうち，i4例（70％）が

肉腫であり，肉腫のうちでは横紋筋肉腫が最も多く7

例（35％）を占めている．

 4）年齢別頻度，年齢の明確な178例中，3歳以内

の症例は129例（72．47％）であり，圧倒的多数を占

めている，

 5）罹患側，134例中，左80例（59． 7％），右49例

（36．57％），両5例（3．73％）である．

 6） 症状，睾丸の腫大ないし硬結であり，大多数は

無痛性である．なおホルモン活性の腫瘍では，そのホ

ルモンの特性に相応する諸症状を伴う．250例中4例

（L6％）に陰嚢水腫の合併が見られ，3例（1．2％）

欝灘詳細響および脚麗
 7）治療，全症例249例において，イ）Oのみ159
｛列 （63．86％）， ロ） 0十Ch 29｛列 （ll．65％）， ノ、） 0

十R26例（10．44％），二）0十R十ChI2例（4．82％）

ホ）0十ND 8例（3．21％）， へ）0十ND十R 5例

（2．Ol％）， ト）O十ND十Ch 2例（0．80％），チ）0
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十Ch十R 2例（0．80％）， リ）0十Ch1十Ch21例

（0．40％），ヌ）両0＋Ch 1例（0．40％），ル）0＋

ND十Ch十R十左精索摘除，1例（0．40％）， ヲ）0

十ND十Ch十R 1｛列 （0．40％），  ワ）0十R十Ch十

ND 1例（0．40％），カ）不明，2例（0．80％）．

 8）予後．悪性腫瘍の．みに就て記載す．

 イ）月台生其目癌群（120｛列）

           単純生存率92／120＝76．67％

ti ）奇形癌（7例）  〃

ハ）未熟奇形腫（5例）〃

二）奇形腫（14例）  〃

ホ）精細胞腫（1例） 〃

へ）絨毛癌（1例）  〃

ト）横紋筋肉腫（7例）〃

チ）リンパ肉腫（4例）〃

リ）細網肉腫（2例） 〃

ヌ）粘液肉腫（1例） 〃

lf

！t

／！

lf

／1

／1

／／

／！

f／

ル）悪性アンドロブラストーマ（1例）

4／ 7－57．14％

3／ 5－60． 0％

8／ 14＝＝57． 14％

1／ 1一一 ！00％

o o％4／ 7＝＝＝ 57． 14％

2／ 4＝一 50％

1／ 2一＝ 50％

1／ 1＝ 100％

    不明

 自験あ症例の病理組織所見については，当院検査部長静木

博士に負うところが多い．また症例の提供およびその治療な

どに，一方ならぬ御尽力を賜わった和歌山県立医科大学泌尿

器科目室大川教授，ならびに小児科教室児玉教授の以上三先

生に対し，ここに深甚なる感謝の意を表します．
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