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   130 CASES OF TESTICULAR TUMORS
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    1） For the last 28 years， 130 cases of testicular tumors were experienced， excluding secondary

or capsular tumor＄． These tumors were histologically classified into seminoma （38．46％）， embryo－

nal carcino．rna （23．83％）， adult teratoma （14．61％）， choriocarcinoma （3．85％）， teratocarcinoma

（1，54％），reticulu皿cell sarcoma（3，85％）， and the others were mixed type of these tumors．

    2） The cases having the ingredient of seminoma amounted 45．15％ in total （S－total） and

accountea for nearly half of all the testicular tumors． Similarly， E－total accoumted． for 21．5490

and Ch－total for 6．15％・

    3） Embryonal carcinoma showed two peaks in the age distribution， one peaking at the age of

O－v4 and the other at 25一一29． Seminoma showed one peak at the age of 30一一一34．

    N6 histological difference could be found between adults and children cases of embryonal

carclnoma．

    4） The incidence of adu！t teratomas were fairly frequent in the young age group， but de－

creased gradually with the age． Five eases of reticulurn cell sarcoma were found only in the

aged．

    5） The absolute 5 year survival was 96．0％ in seminoma （87．0％ in S－total）， 52．0％ in

embryonal carcino皿a（50．0％in E・tQtal）， and O％in choriocarcinoma（！2．5％in Ch・totaD， respec－

tively． Our results can be comparable to those of fQreign countries．

    The absolute or year survival was compared according to the method of therapy．

    6．） Six cases of semino皿a， corresponded to 9．83％of S・total， occurred in cryptorchism， and

3 cases were found in the hypospadiac p atients． ln 2 cases， seminoma occurred bilaterally．

   7） The prognosis of reticulum cell sarcorna was very poor，’ and the patients died after rapid

detelioration． Orchiectomy seemed to have accelerated the course of disease．

               緒     言

  われわれの教室で経験した睾：丸実質由来の腫瘍130

例について年令分布，予後を中心とする検討をおこな

った．年令分布について各組織別にいくつかの特徴を

見いだし，予後についても，わが国で従来報告されて

いるより比較的良好な結果を得たので報告する．
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調査対象および方法

 1945年より1972年に至る過去28年間に京都大学

泌尿器回教室で経験した130例の睾丸実質由来の原発

性腫瘍を対象とした（翠丸被膜由来および転移性と考

えられる腫瘍は除外した）．両側性腫瘍については左右

同時に発見，処置された例は1例とし，時期を隔てて

発見されたものは2例とした．後者では他め場所に転

移巣を認めず転移性に発現したものでないと考えられ

る症例であることはもちろんである．また睾丸に原発

したと考えられる，あるいは睾丸腫大により発見され

少なくとも胸部X線，触診などでリンパ節腫脹や腫瘤

を認めない細網肉腫の5例を加えた．このうち3例は

電顕的にその診断が確認されたものである．いっぽう

白血病の睾丸浸潤は含めなかった．これらについて組

織別に分類し年令分布や5年生存率を調査した．予後

調査は患者の居住する市町村役所に文書で生死を問合

わぜる方法をとった．死亡の場合，死因については調

査をおこなわなかった，また生存率はabsolute survi・

valのみを示した．

結 果

 組織学的にはseminoma（S）， embryonal carcino－

ma （E）， teratocarcinona （TC）， choriocarcinoma（Ch），

adult teratoma （AT）， reticulum cell sarcorna（RET）

およびこれら成分のいくつかが共存した例が認められ

たが（Table 1），そのうちSの38．46％， Eの23．83

％，ATの14。61％の3者はぬきんでて高頻度であ

Table 1． Age distribution of testicular tumors （130 cases）

 一一s． Age
  x．．一xx．

Histology ”’一~
   s

  S十AT

  S十E

 S十E十AT

S十E十AT十Ch
   E

  E十TC

  E十AT

  E十Ch
  TC
  Ch
  AT
  RET

total

O 5 10 15 20 25
？  ？  ？  ？ ？  ？

4 9 14 19 24 29

30 35 40 45
？  ？  ？  ？

34 39 44 49

50 55 60
e  ？  ？
54 59
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  1  1

2   1  2

15 10 18 33 19 11 9  5  3  3  4

total （％）

50 （38．46）

2 （ 1．54）

6 （ 4． 62）

1 （ O．77）

1 （ O．77）

31 （23．83）

！ （ O．77）

5 （ 3．85）

2 （ 1．54）

2 （ 1．54）

5 （ 3． 85）

19 （14．61）

5 （ 3．85）

130 （100．O）

つた．tまた共通成分を有するものを合計するとSにつ

いて46．15％（S・total）， Eついて36．15％（E・total），

ATについて21，54％ （AT・total）， Chについて

6．15％（Ch・total） となり（Table 2）， けっきょく

睾丸腫瘍の半数近くがSの成分を有していることにな

る．

Table 2

coses

50

25

20

［5

S－total

E－total

Ch－total

AT－tota1

60 cases

47 cases

8 cases

28 cases

46． 15％

36． 15％

6． 15％

21．54／O／o

 睾：丸腫瘍全例の年令分布をみると（Table 1， Fig 1），

最大のピークは25～29才にあり，おもにSとEで構
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成されているが，もうひとつピークが0～4才にあり

このほうはEとATにより構成されておりS成分を

有するものは全くない，この両ピークの間5～14才に

は全く症例がなく完全な欠損を示している．14才以下

を小児睾：丸腫瘍とするとその頻度は130例中15例，

11． 54％である，Sの年令分布は30～34回目ピーク

があるのに対し，Eの最大のピークは25～29才とや

や若年のほうにずれている．Sが一峯性分布を示すの

に対しEは0～4才にもピークがあるため二峯性分布

を呈する（Fig 2）． ATは若年に多く高湿に向かって

cases
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篇Il lき；l itt碧 Age

”ra， ble 3

5－year survival or－year survival in

 nondisseminatecl cases

S－total

 orchiectomy only

 十 irradiation

 ＋ dissection of
    lymphnodes

E－total

 orchiectomy only

 十 irradiation

 十 dissection of

    lymphnodes

Ch－total

cases

27／31

20／22

6／6

1／3

17／34

11／21

1／3

 （％）

（ 87．0％）

（ 90．9％）

（100．0％）

（ 33．3％）

（ 50．0％）

（ 52． 4％）

（ 33．3％）

5／10 （ 50， O％）

1／8 （ 12． 5％）

cases （％）
27／30 （90． 0％）

17／21 （81．0％o）

1／4 （25． 0％）

徐々に頻度が減じている．RETは比較的高声者にの

み認められた．

 5年生存率（Table 3）はS・totalについては，5

年以上経過しかつ予後の明らかとなった31例中の

87．O％であったが，術前の諸検査によっても転移の明

らかでなかった30例については90．0％であった、

治療法別にみると，除睾のみの例では90．9％，後腹

膜60Co照射をおこなった例は100． o％，後瞑膜リン

パ節郭清例は3例であるがそのうち1例が生存してお

り33．3％であった．ただしこの3例はいずれもE成

分を併有した例である．

 E・totalのうち5年以上経過し，予後が明らかとな

った34例の5年生存率は50．0％であり，術前転移

の明らかでなかった21例については81、 0％であっ

た．治療法別には除睾のみの群は52．4％とむしろ良

好であり，後腹膜6。Co照射群は33，3％，後腹膜リ

ンパ節郭清群は50．0％であった．ただし術前転移率

は3一1例中13例，38，2％である．
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 Ch－totalは最も予後が悪く，5年生存率12， 5％，術

前非転移例の5年生存率は25． 0％であった，

 Sの特殊例として，停留睾：丸に伴って発生した例

（このうち4例は睾：丸固定術後に発生した例であり，

また同一人の両側に発生した例を2例として数えたも

のを含んでいる）は6例あり，これはS・total中の

9．83％に相当する，また尿道下裂を合併した3例は

S－total中の4．91％に相当する．両側発生は2人あ

り，1人は同時に両側腫瘍を発見され，他の1人は8

年の間をおいて発見されている．

考 察

 小児聖丸二二は4才以下にとくに高頻度に見いださ

れたが，これまでの報告をみると5～14才においても

少数ながら症例があり1），必ずしもわれわれの場合の

ように欠損は完全でないが，全睾：丸腫瘍あるいはEに

おいて著明な二画面分布を示すのは事実である．小児

睾：丸腫瘍の全面：丸腫瘍に対する頻度はHouser et aL 2）

2～5％，Dean 2，8％3）などに比べ，日本の報告は

一般に高率で仲野谷4）の31．5％，陳5）の37．2％，わ

れわれの11．54％などのように二峯性分布を目だた

せるのに役だっている．われわれの症例について調べ

えた範囲では，小児例と成人例問に組織学的差異は見

いだしえず，いわゆるSchiller Duval bodies6）をい

ずれにも有していた．なぜこのように不連続的にEが

発見されるかという点については，胎生期起原と生後

に起原を有するものとの区別とするのが最も考えやす

く，さらに大胆に考えるならば，胎生期より隔たるに

つれ頻度が減り思春期と同時に急速に増加するような

分布に一致する発生要因として，性腺刺激ホルモンを

含めた内分泌環境の影響を想定することも可能ではな

いかと思われる．この分布は，同じく胎児性腫瘍であ

るWilms腫瘍や神経芽細胞腫の年令分布（Fig 3）

と比べるとその特徴は歴然としており，後者ではその

発生は胎生期あるいはその周辺のみに限られるようで

ある．

 SはEに比べやや高年（30～34才）にピークがあ

り，Eが中年以後にほとんどみられなくなるのに対し

老令にまで分布しているが，Richardson＆LeBlanc

の135例の統計7）では，平均年令がSの32．3才，E

の26．7才とほぼ一致している．

 5年生存率はS・total 87． O％， E・tota150． O％， Ch・

tota112．5％という成績を得たが，各成分の重複をさ

け，純粋に一つの成分からなる腫瘍についてみると，

pure Sは96．O％ （25例中24例生存）， pure Eは

52．O％（25例中！3例生存）， pure ChはO％（5例

中生存例なし）であった（Table 4，5）．わが国の睾

Table 4． Composition of S－total， E－total ＆

    Ch－tota1

1 s’totai

total

pure S 50

十AT 2
＋E（＋α） 8

60

E－total

pure E 31

十AT 5
＋S（＋ev） 8

十TC 1
十Ch 2

47

Ch－total

pure Ch

十E

十S十E
 十AT

5

2

1

8

Table 5． 5 year survival

Number of cases

   s

E

Ch

Overall

Dean （’35）

990

89．5 ％

35．5 ！1

O tl

Notter ＆
Ranudd（’64）13）

355

75．2 ％

21．8 m

Richardson ＆
LeBlancぐ65）

135

93．1 ％

40．0 ！1

33．0 ！1

64．0 1i

仲野谷  （’71）

38

7L6 ％

72．1 11

68．4 ／1

高橋・ほか C73）

   130

   96．0 ％
（S－total ： 87． 0）

   52．0 11
（E－total ： so． O）

   O ！1
（Ch－total ： 12． 5）

丸腫瘍の治療成績は欧米と比べ悪いといわれている

が，Table 5に示すように，われわれの治療成績は

SについてもEについても遜色のない成績であった．

仲野谷3）はEについて大変良好な成績を報告してお

り，これはわが国で乳幼児例の頻度が多くかつその予

後が良好なためだとしている．しかし一般にわが国の

報告はわれわれの報告も含め，症例数があ．まり多く臨

いため，発見された時点での腫瘍の進展度別患老構成

が偏していれば，それに成績が左右されてしまう点が

多分にあると思われる．

 S－totalの予後を治療別にみると，後腹膜リンパ節

を目標とする60Co照射をおこなった群はやはり成績
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良好であり，当科ではこtt 5年来，ようやく転移の明

らかでないS例の60Co照射併用がルチン化してい

る．E・totalで除睾のみの群よりリンパ節郭清併用群

の成績が悪くなっているが，これは郭清術を無差別に

おこなっておらず，転移があるかあるいは転移の可能

性の大な例にのみ施行する傾向があるためと考えられ

．る，ChまたはCh・totalについては予後不良である

が，わずかにmethotrexateによる延命効果を最近

例で認めている8）．

 停留睾丸に伴って発生した睾：丸腫瘍はS・tota1．中の

9．83％に相当し全例pure Sであったが，これは

Reag）の9．9％， Campbelllo）の11％などと一致す

る数値である．1才男子の2％，思春期男子の1％，

成人男子の0．3％に停留睾：丸が存在するとされる11）

から，明らかに高率である．尿道下裂を伴った3例

（S・total中の4．91％）のSはいずれも停留睾丸を伴

っており，前者と停留睾丸の関係は直接的なものでは

ないと考えられる．両側発生例2人のうち1入は両側

停留睾丸の固定術後に8年の間をおいて発見されてお

り，他の1人は左右同時に見いだされている．いずれ

．も転移の可能性を考慮しなければならないが，他に転

．三三のない点からも左右それぞれ原発と考えられる．

 RETの5症例は，いずれも高下者に認められた

が，これまでの報告では比較的若年にも認められるよ

うである，しかし他の睾丸腫瘍が高望では目だって少

なくなる点から二丁者の睾丸腫蕩ではRETの可能性

を常に考慮しておく必要がある，われわれの例では全

例短時日の間に死の転帰をとっており，しかも除峯術

後に速やかに陰嚢外腫瘤が発現する点は，除睾をおこ

なうことが経過を早めるきっかけになっているような

印象を受けている．Eckert＆Smith12）によれぽRET

35例の平均年令は59．8才とやはり比較的高令老に分

布しており，睾：丸腫瘍中の5．3％と報告しているが，

われわれの場合は3．85％であった，

結 語

 1）京都大学泌尿器科で過去28年間に峯：丸実質性

腫瘍ユ30例を経験した．組織学的に分類すると，

seminoma （S） 38．46％o， embryonal carcinoma （E）

23．83％， adult teratoma （AT） ！4．6／％，， choriocar－

cinoma （Ch） 3．85％， teratocarcinoma （TC） 1．549zof，

reticulum cell sarcoma（RET）3．85％でその他は

混合成分の症例であっ迄．

 2）共通成分を有するも．のを合計するとS－tota翠

455

46．15％， E－total 36．15％， AT－total 21．5460．， Ch－

total 6．！5％となりS成分を有するものは睾：丸腫瘍の

半数近くを占める．

 3） Eの年令分布は0～4才および25～29才のニ

ヵ所にピークを有する二剛性分布を示す．Sは30～

34才にピークを有する一峯性分布である．

 4）ATは若年にやや多く高年に向かって徐々に少

なくなっており，RET 5例は高令者にのみ見いださ

れた．

 5） 5年生存率（abs・lute）はSg6．0％（S－total

s7． o％）， E s2．oAO （E－total roo．o％）， Ch o，e906， （Ch－

total 12．5％）であり欧米のそれに比し遜色ない成績

である，また治療法別に生存率の比較をおこなった，

 6） Sのうち停留睾：丸に伴った例は6例でS・total

中の9．83％に相当する．このほか尿道下裂に伴う3

例，両側発生例2人がある．

層7）RETほ急速な経過で死の転帰をとっており，

除聖術が経過を早める契機になるように思われること

をのべた．

 本論文の要旨は1972年9月10日， eg 22回泌尿器科中部連

合地方会で発表した．
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