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睾丸腫瘍49例の臨床的検討
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   Forty－nine cases of testicuiar tumors were experienced in Kanazawa University Hospital during

the past 13．75 years froih January， i 965 to September， 1978． A clinico－statis．tical study frvas made

on these 49 cases．

   ’lihe results obtained were as follows：

1． Thc． hist’．opa．．thological examination were revealed as follows； type 1 in 18 cases （36．70／．）， type

II in 12 cases （24．50／．）， type III in 10 cases （20．40f’，）， type IV in 4 cases （8．30／．） and type V in one

case （2．00／．） respectively， according to the pathologjcal 61assification by Dixon ＆ Moore． Of 4 non－

germinal tumer out of the 49 cases， one was leukemlc inMtration and three were reticulum cell sar－

conユas．

2． Two cases occurred in undescended testis and tw6 cases had a history of trauma．

3． The age of these cases ranged from 7 months to 60 years old． Fourteen cases （28．60／6） occurred

in childhood and 10 cases under 3 years ofage were all alive，

4． All but one case （Stage III） of 18 cases in type 1 were alive． But in other types the prognosis

were poor．

5． One case in type IV， stage lb treated with orchiectomy， chemotherapy （EX， COPP）， radiation

and dissection of metastatie lymphnodes was alive over 9 years．

            緒     言

 睾丸腫瘍は比較的まれな疾患であるが，年齢的には

乳幼児期，青壮年期の2峰性に分布し，青壮年期には

不幸な転帰をとることが多い．われわれは，過去13年

9ヵ月間に49例の睾丸腫瘍を経験したので，臨床統計

的観察を行なうとともに，若干の文献的考察を加え報

告する．

            対 象 症 例

 1965年1月から1978年9，月までに，金沢大学附属病

院泌尿器科を受診した睾丸腫瘍49例を対象とした。

 年齢

 7ヵ月から60歳にわたり，15歳以下の小児例は14例

（28．6％）であった（Table 1）．

 患側
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Table 1． Age distribution．

Age No． patients

 〈3
3N19

20－i129

30一一39

40”一

工0

6

10

12

11

Tota1 49

Table 2． Pathological type （Dixon ＆ Moore’s

    classification）．

Type No． patients

    I

    ll

    rv

    v
Reticulum cell sarcoma

   Leukemia

18

12

10

4

1

3

1

Table 4． Stage．

 初発症状

 陰嚢部腫脹は49例申45例（9L8％）にみられ，その

他の4例は，鼻根部，顎下部の腫脹により来科した

seminomaの1例，停留睾丸患者で鼠径部の腫脹，終

痛を認めたもの1例，腫脹のみを認めたもの1例，お

よび睾丸部婆痛のみを主訴とした1例であった・

 組織学的分類

 Dixon＆Moore1）の分類によればTable 2のごと

く1型18，丑型12，皿型王0，W型4， V型1例で，その

ほかには細網肉腫3例，白血病の睾丸浸潤1例があっ

た，これらを年齢別に分けるとTable 3のごとくとな

る．

 浸潤度：

 Maierら2）の浸潤度分類によるとIa 31例，1b 4例，

■1例，皿12例，不明1例で，49例申31例（63．2％）

には転移が認められなかった（Table 4）．

 合併症

 睾丸腫瘍が明らかに外傷に起因すると考えられた症

例は2例で，その組織型はLIV型であった．停留睾

丸に腫瘍を合併したものは2例でいずれも1型であっ

た．

Stage No． patients 治 療

 Ia
 Ib
 ff

 皿
unclear

31

4

1

工2

1

 治療法はTable 5のごとくで，当該治療法を行な

った患者の生存数は右欄に示した・除睾術のみを行な

った15症例中8例は組織型ll，皿各4例で，いずれも

小児例で，残り7例は他科より除睾術を依頼きれたも

Table 5． Treatment．

 右側21例，左側26例で左右差なく，両側例は2例で

あった．両側例は白血病の睾丸浸潤1例，およびiカ

月前に右除睾術を受け，引き続き左睾丸部腫張をきた

し来科した細網肉腫例であった．

 症状発現より来院までの日数

 症状発現より来院までの日数は1週間から最長39カ

月，平均7ヵ月で，1ヵ月以内受診例は16例（32・7％）

で，1年以上経過したものは8例（16・3％）であった・

No． patients Alive

Orchiectomy alone

O．一トChemotherapy

O．十Radiation

O．十Lymphadenectomy
O．十C．十R．

O．十C．十R．十L．

15

11

11

3

7

2

9

5

工1

1

6

2

Table 3． Pathological types and age distribution．

AgeX’1’ype 1 rr 皿 rv V Others Total

 ＞3
3N19
20一一29

30N39
40 ．一

1

1

9

7

6

2

3

工

4

2

2

1

1

3

1

1

1

3

10

6

10

12

工工

Tota！ ！8 12 工0 4 1 4 49
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ので，内6例は死亡し，白血病の睾丸浸潤例だけが，

現在小児科で強化療法中である．除睾術十化学療法を

行なった症例は11例で，■型5例，皿型3例，IV， V

型，細網肉腫各！例で，生存例はE型2例（小児例），

皿型2例（小児例1例と現在治療中1例）およびIV型

1例であった，除睾術＋照射療法は1型10例，H型1

例に施行し，全例生存している．H型の1例は小児例

であった．除睾術十リンパ節郭清術は皿型の3例に施

行したが，！例は死亡した．除睾術十化学療法十照射

療法は1型の6例，VI型の1例に施行し，1型6例は

すべて生存中である．除睾術＋化学療法＋照射療法＋

リンパ節郭清術は1型，V正型の各1例に施行し，現在

再発転移なく生活申である，化学療法剤は1型に対し，

初期の症例にcyclophosphamide（CY）100 mg， CO

PP 125mgを毎日30日間投与を行ない，皿型には

GY， COPP，最近はactinomycin D（ACT－D）， vinc－

iristne（VCR）， blcomycin（BLM）の併用療法を行な

っている，ll型に対しては初期にはCY単独投与を施

行し，最近ではACT－D， vinblastine（VBL）， BLM
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の併用投与を行なっている．VI， V型にはACT－Dあ

るいはadriamycin（ADM）， methotrexate（MTX）， GY

を主体としているが，9年生存例はCOPP， CY投与

を行なったものである．

予 後

49例の予後調査はアンケート．および外来通院時をも

って観察期間とした．その結果はTable 6のごとく

であり，死亡例14例中6例は種々の事情により他科よ

       Table 6． Prognosis．

Years No． alived patients No． dead patients

 〈1
1“v 2

2一一 3

3t一 4

4N 5

5NIO
10N

8

6

3

5

7

5

！

！2

2

Table 7． Survival．

Type Stage Therapy No．

paUents

Survival rates （Alive／Total）

IYrs． 3 Yrs． 5 Yrs．

1 Ia

Ib

皿

O十R
O十R十C
O十R
O十R十G一トL

O十RtC
O alone

7／7

5／5

／／エ

！／1

0／1

4／4

5／5

1／1

1／1

2／2

2／x2

1／／

IL／！

Ii Ia

皿

O alone

O十R
o十c
O alone

o十。

4

王

3

2

2

4／4

1／1

2／3

0／2

エ／2

2／2

エ／1

2／2

O／1

1／1

皿 Ia

Q
皿

O alone

O十L
o十c
O十G一トR

o十。

4

3

工

1

！

2／2

3／3

O／1

1／1

！／2

1／1

rv Ia

Ib

皿

o十c
O十C十L十R
O alone

o十c

1

1

1

1

O／1

1／！

○／エ

。／1

1／1 エ／1

v Ia O十C
g51E6．ifiEma”
li”1－6111R－eLlfiia M

1 ！／！

O alone 4 O／3
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り除睾術のみを依頼きれた症例であった．なお1年未

満の生存謙譲1型の1例，皿型の1例，1［］血病の睾丸

浸潤例は，照射療法後経過観察中あるいは入院化学療

法中である．初診時年齢によるf後は，3歳未満10例

巾全例生存し，3歳～19歳6例中3例’ll存，20～29歳

10例中3例生存，30～39歳12例中10例んil存，40歳以L

ll例中8例生存で，20歳代の死亡例が多い傾向がみら

れる．ついでこれらの症例を組織型，浸潤度，治療法

別に生存期間をまとめると，Tab且e 7のごとくにな

る．1型を除き浸潤度Ib以．ヒの長期生存例はIV型の

浸潤度Ibの1例のみで，9年以上生存している．

考 察

睾丸腫瘍は比較的まれな疾患であり，男子人［10万

人に対して2・1～2，2人の頻度であるといわれている3）．

しかしMostofi4）は王5～34歳の青壮年期における全癌

死の12％を占め，癌による死亡の第4位であるという

本邦では大田黒「’），赤坂ら6〕，その他7”一］e）によれば，男

子外来患者の0．12～0．32％，入院患者の0．8～1．2％と

報告されている．本論文では主として治療成績につい

て，年齢，組織型および浸潤度につき検討した．

 1）年 齢

 南ら11）の集計によると，小児例では年齢の明らかな

85例中明らかに死亡と記載きれたもの，および転移の

判明しているものの割合は2歳未満で9％，2歳以上

で46・6％となっており，辻ら12）も2歳を境にして予後

に差があると述べている．Woodtri＆Hedingcr13）も

1歳以内に手術を受けた症例の生存率は75～100％と

1977

r一 orclectoMy dissectlon of
U BLM 5Mg／W X53courses BLM smgiw x s MetaSgatlc iymph nodes

  VBL 2 mg／w x 2 vBL 2 mg／w x 2 2 courses

              ムCトDO．2mq／dx5
                            Maruy．ama
                             vaccdne

 120mpg／ml 1，5pglm1 5．Opg／rnl 4．2pg／ml 18yglml 68 pg／ml death
  “     v     “      “ “      一                                i978

5 4 56 78 9 10 11 12
Fig． 1． 3 y． 2 mo． right testicular tumor pathological type II stage la

妻舞 欝．曙

Fig． 2．

／一2

良いのに対して，3歳時に手術した症例の生存率は36

～50％と悪くなると述べている．星ら14）は小児の

cmbryonal carcinoma 71ダ仲全例が生存し，年齢に

よる差異を認めていない．われわれの症例では15歳以

下の14例（∬型8例，皿型5例，白血病の睾丸浸潤1

例）中で，3歳を過ぎて手術を受けたH型の1例のみ

が化学療法の平なく死亡した．本症例はFig．1のご

とく他医で除睾術を受け，術後化学療法のために来科

し，Samuelsら15）， Mem・ら16）のVBL BLM併用

投与を3クール施行したが，α一fetoprotcin（AFP）が

1．3～3μ9／mlと高値を示していた．しかし排泄性腎

孟造影や他の血液生化学的所見が正常で，全身状態も

良好なため，3ヵ月の休薬期間をおき，再度化学療法

のため入院きせ排泄性腎孟造影を行なったところ，

Fig・2のごとき所見がえられた． Whitmorei7）の提唱

するVBL， BLMにACT－Dを加えた併用療法を開

始し，ついで転移リンパ節摘除術を施行したが，術後

4ヵ月で死亡した，小児例におけるリンパ節郭清は，

後腹膜リンパ節郭清術後の射精障害「8）あるいは郭清術

を施行した症例の54％（Richardson＆Lablance19））～
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65％（Ekrnan20））に転移が証明されないこと，郭清術

の安全性を期待することが困難であることおよび時閥

がかかることなどのために，その合理性は十分理解さ

れてはいるが，小児の場合には“特に予防的見地から”

という理由で，再発の危険性がきわめて少ない症例に

対してまで併用療法を加えることはあまり望ましくな

く21），術前に転移を確実にすることが重要であるとい

われている．しかしStaubitzら22）はその有用性を強調

し，Mauro 23）は2歳以下の症例にも後須膜リンパ節

郭清術を施行し，embryonal carcinoma lこは除睾術

＋リンパ節節濤術だけで照射療法は行なわないほうが

よいと述べている．われわれの症例においてAFPの

推移をみると，前述した化学療法にもかかわらず徐々

に上昇しており，Bourgeauxら24）が述べるごとく経

時的測定により治療効果を判定することも可能である

というほどにAFPに対する信頼性を持っておれば，

リンパ節郭清の時期を失することはなかったかもしれ

ず，深く反省させられた．残り13例申化学療法を併用

したものは■型9ヵ月，3歳3ヵ月の各1例にCYあ

るいはACT－D， VCR， CYの併用療法を，外型の1

例にCYを投与したが，現在再発転移例は認めていな

い．なお白血病の症例は現在小児科でVEMP療法を

施行している．

 2）浸潤度と予後

 後腹膜リンパ節の転移の頻度は13～19％25）といわれ，

これらの検索には主としてリンパ系造影，排泄性腎孟

造影，血管造影が行なわれている．しかしリンパ系造

影が最：もpopularで，診断率についてはS諭r25）は80

～87％と述べている．Maierらの分類で初診時すでに

転移を有する症例は，1型lb 3例，里1例，9型では

皿4例，皿型では豆1例，皿1例でrv，V型ではIbユ

例，皿2例，白血病皿1例，細網肉腫皿3例の17例に

認められた．しかし生存例は6例で，その内訳は1型

Ib 3例，足型皿1例， IV型のlb 1例，白血病の1例で

ある．虹型の1例は現在化学療法中であるが末期状態

で，自血病の1例も強化療法中である．1型3例は術

後1年未満，9年以上，10年以上生存申であるが，1

年未満の症例は転移リンパ節への照射を行ない現在経

過観察中である．工V型の1例は化学療法，転移リンパ

節摘除術，照財療法により9年以上再発転移なく生存

している．本症例ではCOPP I2．5 mg， CY IOO mg

30日聞静注を行ない，転移リンパ節摘除術後大動脈周

囲リンパ節へは12，300rads照射した．他の症例は種

々の化学療法，照射療法にもかかわらず，ユ年以内に

死亡した．
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 3）組織型における治療と予後

 1型18例中除睾術のみ行なった：他科入院例1例を除

き，照射療法10例，照射療法＋化学療法7例は，初診

時転移の有無にかかわらず生存している．化学療法と

してはCYを主体にCOPPを併用し1ヵ月投与を行
なった．照射療法としては患側鼠径部および大動脈周

囲リンパ節OC 6000 rads照射を目標とした．1型は放

射線感受性が高く，Kennyら26）， J・hns・nら27）は，初

診時の浸潤度にかかわらず，除睾術十照射療法を行な

い，Maierら28）はこの方法で336例中5年，ユ0年生存

率90％，長船ら29），高橋ら30）は90～96％と報告してい

る・しかしCulpら31）は浸潤度ll，皿の生存率が26，16

％で，1型でも有転移例は予後が悪いと述べ，Lindsey

＆Glenn32）は，浸潤度1， Hでも照射療法だけでは満

足せず，より治療効果をあげるために，後腹膜リンパ

節郭清を行なっている．またGolbey33）は浸潤度Iaに

は除睾術＋照射療法，Ibには縦隔洞，鎖骨下リンパ節

へも照射し，その後chlorambucii O．｛5 mg／kg／dayを

可能なら3年継続投与することを奨め，Dykhulzenら

34）は郭清術前後の照射療法，いわゆるsandwich the－

rapyを推奨し，永田らも追試して好成績を報告して

いる．われわれはリンパ節摘除術を浸潤度Ibの！例

に化学療法，照射療法と併用して行ない，術後9年を

経た現在再発転移なく経過している症例を経験してい

るが，routineのリンパ節郭清術は考えていない． H

型は放射線感受性が低く早期より血行性転移をきたす

ことより，化学療法の効果が最も期待でき，Smithers

35）は転移性睾丸腫瘍で最も治療効果がえられtと述べ

ている．しかしわれわれの症例では小児例を除き生存

例はなく，成人例6例のうち4例は外来受診直すでに

浸潤度盟で，CY， ACT－D， MTXなどを投与したが

寛解に至らず死亡した．皿型では小児例を除き浸潤度

Ia 3例に対してはリンパ節郭清術を主体とし，浸潤度

ll，皿の各1例についてはWittesら36）の提唱する

ACT－D・VCR・BLM併用療法を行ない，肺転移の縮

小，消失あるいはリンパ節転移の縮小がみられたが，

1例は2ヵ月で死亡し，他の1例は現在入院加療中で

ある．これらの腫瘍に対しては，諸家の報告によれば，

浸潤度会を除き除睾術＋照射療法＋リンパ節郭清術＋

化学療法が最も予後が良好とされている．IV’V型の

5例中3例はすでに転移を認め，Iaの2例中1例は

GY， MTX， ACT－D併用継続投与により2年忌経た

現在健康で仕事に，従事している．他の1例は睾丸部

終痛を主訴として来科し，睾丸生検により悪性所見な

く経過観察Pt 3ヵ月後に縁部の腫脹を認めたため除睾

術を行なった．組織型はIV型で，ただちにCY，5－Fu，
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MTXなどの併用投与を行なったが，全身状態の悪化

をきたし約1年で死亡した．症例は，睾丸腫瘍を念頭

におき手術を施行しながら，外観上睾丸に著変なく，

安易な睾丸生検を行なった点で非常に反省きせられた

症例で，長船ら37）も述べているように“少しでも疑わ

しい場合には高位除睾術”という原則の重要性を再認

識させられた・一般にこ．れらの組織型に対しては化学

療法が主体であり，Liら38）， Mackenzieら39）， Jacobs

ら4e）， Wh正tmore41）， Moore42）， Goldstein＆Piro43）

はACT－D（ADM）， CY， MTXおよびVGRの併用

投与を推奨している．

 われわれの症例は以上のごとく，小児睾丸腫瘍例お

よび組織型1型を除き予後不良で，現在までのところ，

部分的寛解は得られるが，完全寛解はIV型， V型の各

1例で，特にIV型lbの症例は，諸家が述べるリンパ節

郭清術でなく，転移リンパ節摘除術十化学療法十照射

療法を施行したもので，何故にこのような好結果が得

られたかは不明である．Wittesら， Einhorn＆Dono－

hue44）は， AGT－D， VBL， BLM，およびCis・platinum

の化学療法によりかなりの寛解率をあげ，Skinner45）

のごとくCis－platinumで腫瘍をたたき，完全寛解あ

るいは部分的寛解のあとにリンパ蘭郭清術を行ない生

存率を高めている報告もみられ，今後化学療法の一層

の効果を期待したい．しかし，われわれの症例におい

ても見られたごとく，浸潤度が進んで来科する症例も

少なくない現状から，早期発見，早期治療の重要性が

痛感される・

結 語

 1965年1月より1978年9画面での13年9ヵ月闘に

当科で経験した睾丸腫瘍49例について検討した成績を

報告した．

 1）組織学的にはDixon＆Mooreの分類に従うと，

1型18例．（36・7％），∬型12例（24．5％），皿型10例（20．4

％），N型4例（8・3％）， V型1例（2・0％）であり，その

ほかに細綱肉腫3例，白血病の睾丸浸潤1例があった．

 2）既往歴についてみると，停留睾丸より発生した

ものが2例，（4・1％），外傷の既往をもつものが2例み

られた．

 3）15歳以下の小児例は14例（28．6％）であるが，3

歳未満の10例（H型6例，皿型4例）（20．4％）は全例

が治療法に関係なく生存している．

 4）1型では18例中浸潤度巫の症例を除く17例が，

治療内容にかかわらず生存しているが，他の組織型の

成人例の予後は非常に悪く，その多くは1年前後で死

亡した．

5）組織型IV浸潤度Ibの1例は，除睾術十化学療法

（CY， COPP）十照射療法十転移リンパ節摘除術により

9年目経た現在も再発転移なく生存している．
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