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  A clinical surv6y was performed on 41 cases of testicular tumor treated at Kyoto Prefectural Uni－

versity ef Medicine and Kyoto Second Red Cross Hospital from Jah． 1964 to Dec． 1977．

  The resul亡s were as f（）110ws．

  1） ｝listopathological diagnesis according to the classification by DixQn and Moore was type I

in 23 cases， type II in S cases， type III in 5 cases， type IV in 7 cases， tyPe V’ in one case and epidermal

cyst in・one・ ease．’ @ThUs germin’al tutrlorsi’ occupied 98e／6 out of all cases． One celse （20／．〉 ef reticulum

cell saTcorna was detected which was non－germinal．

  2） A peak of occurrence was obg． erved between 30 and 40 years old． The distribution differed

between histological patteriis．

  3）Six pa‡三ents（15％）had a historγof scrotal亡rauma w圭th indefinite period from trauma to the

occurrence between the each case．

  4） ．Two cases （4．90／，） of testicular tumor associatecl with cryptprchism were observed．

  5） The．over all ．3 year and 5．year survival rates were 83．80／o and 79．iO／，， respectively．

  6） ln nonrseminopaa’tous gerpainal tvrnors， the survival rate of the group treated with radiation

after orchiectorT｝y． wqs ． rerr｝ark4bly poorer than the group without radiation．

  7） OUt of 8 dead cases，’ohly one case died at more than 3 years after the surgery．

緒 言

 われわれは，1964年1月から1977年12月末までの

14年聞に，京都府立医科大学泌尿器科学教室および京

都第2赤十字病院において41例の睾丸腫瘍を経験した

ので，若干の文献的考察を加え，報告する．

臨床的観察

1・頻度

1964年から1977年までの14年間に，京都府立医科

大学泌尿器科において24例，京都第2赤十字病院泌尿

器科においてi7例の睾丸腫瘍患者を経験した．これは

同時期における両年説の男子外来愚者数および入院患

者に対して，それぞれO．61％，1．13％に相当した．

2・組織学的分類

 睾丸腫瘍の組織学的分類は，研究者たちの聞でも多

くの意見があり，いまだに国際的な統一はな．きれてい

ない．しかしほとんどの分類法はDixon and MooreD

の分類法が基礎となっており，今回われわれもDjxon
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and MoOrcの分類に従った．

 自験例41例を組織学的に分類すると，Table 1の．

ごとく，germinal tUmorがチO例で98％を占めnon－

germinal tumorはreticulum cell sarcomaがi例あ．1

るのみであった．germinal ccll tumorのうちわけは，

1型23例，豆型3例，皿型5例，IV型7例， V型1例，

そのほかにVI型としてepidermal cyst 1例であった．

                Table 1．

6号 1979年

 1工型3例のうち，2例はpure embryona1 carcinoma，

1例はseminumaとの混合理であった・．皿型5例のう

ち4例はadult type，残り1例はseminomaとの混

合型であった．W型7例はすべてがembryonal carci－

nomaとの混合型であり， seminoma．．の要素を有して

いたものはこのうち3例であった．V型の1例はpure

choriocarcinoma．であった．

Pathological classification

Germinol turaor 40

工．

ll．

m．

耳

v．

マエ．

Seminomo， pure

Embryonel corcinomo， pure or wifh seminomo

Terotomo， pure or with semifiomo

Teratomo with・either embryongl carcirierna ’or

cheriocorcinomo ．or both and with or without・ seminopaq

Choriocprcinomo， pure or with ・either seminomo or
embryonol corcinoma or both

Epide「のol cys奮

23
 3

 5

7

1

E

Non一一gertRinet tumor

Reticulum cell sarcemo

Toto l 41

 このようにgerminal tumorのうち混合型は9例
（22％）． �閧ﾟた．

3．年齢構成

 年齢は生後6カ月の乳児から70歳の老人にまでわた

っており，平均年齢は36．3．歳であった．

 その分布を10歳ごとの階層に分けてみるとTable 2

のごとく，30歳台，40歳台にpeakがみられた．また

15歳以下の小児例は4例であった．．

Table 2． Age and pathological tYpi

   Age
Type O～xlO ．li～20 21ヘノ30．51～’40 41へ’50 51t）60．6k》70 下bt’gl

工 i 2 9 8 2 1 23

u 2 1 5

皿
且 2 ．1

5

rv 1 2 5 1 7

v i

．v1二 1 1

Reticvlum
 cell
sorcovvva

t

Toto1 4 2 4 15 IO 3 3 41
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 年齢分布を組織学持分類別に比較すると，Table 2

のごとく，1型では30歳台，40歳台に最：も多くみられ，

■型のうちpure embryonal carcinomaは2例とも

0～10歳にみられた．IV型では7例中6例が40歳以下

にみられた．このように組織型による年齢構成に差が

みられた・

4．患側

 患側では左側20例，右側21例であり，左右に有意差

はみられなかった．
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 5．臨床症状

 臨床症状についてみると，Table 3のごとく，睾丸

の無痛性腫脹が33例（80％）と最も多く，有痛性腫脹

は8例（20％）にみられた．女性化乳房は3例（7％）

にみられたが，その組織型はteratocarcinoma， chorio－

carcinoma， reticululn cell sarcomaがそれぞれ1例

ずつあった．

 また転移巣（陰茎）による症状を訴えて来院し，原

発巣（睾丸）の診断がなされた興味ある症例が1例あ

Table 3． Clinical Symptoms

Symp toms 髄O暫of coses

Swelting without poin 35

Sweiiing with pe；n

Gynecomastio

8

5

Mictien po・in

Fever 2

Hemoturia 墨

Lumbogo

Heevy seftsation on ihe lower abdemen

Ne ts rotg ia

1

1

1

つた2）．この症例は7e歳で，12歳ごろより左睾丸の腫

脹を認めていたが放置していたコ970年4月20日ぐろ

より全身倦怠感，食思不振を訴え，5月20日ごろより

陰茎強直の状態となり，排尿困難，排尿痛などを訴え

来院，左陰嚢内容の腫脹を指摘された．左睾丸腫瘍お

よび転移性陰茎腫瘍の診断のもとIC，1970年6月17

日emasculatio totalisを施行したが，術後il回目急性

心不全を発生し，不幸の転帰をとった．なお摘出標本

は全重量1，5009，睾丸重量1，1809であり，組織学

的診断はteratocarcinoma with seminomaであった．

6．既往歴

 自験例41例のうち陰嚢部の外傷の既往があったもの

は6例（15％）あり，これらの組織学的診断はseminoma

4例，teratoma 1例， teratocarcinoma 1例であった．

また外傷より発症までの網縄は，外傷後間もなくが2

例，2カ月後1例，6ヵ月後1例，3年後1例，6年

後1例であった．

 停留睾丸は2例（5％）にみられた．1例は生下時よ

り右腹部停留睾丸を指摘されていた33歳の症例で，左

睾丸腫瘍（seminoma）が発生しtこ．もう1例は3歳時

に左睾丸固定衛，32歳で右睾丸固定術を受けており，

49歳で左睾丸腫瘍（seminoma）が発生した．

7．症状初発より受診までの期間

 症状初発より初診までの期間は，1カ月以内13例，

3カ月以内12例，6ヵ月以内3例，1年以内8｛列，3

年以内1例，3年以上4例であり，ほとんどの症例が

王年以内に受診していた．

8．臨床検査成績

a）妊娠反応

 Pregnosticon韻一三n－testを用いた妊娠反応は33例に

行なわれ，seminoma 1例， teratocarcinoma 1回目

計2例に陽性であったが，術後は2例とも陰性化し

た．

b） 尿申17－KS，17－OH（〕S

 尿申17－KSは22例において測定され， teratocarci－

noma， chor圭ocarcin・ma， semin・maの各ユ例ずつ，計

3例が正常範囲を越えて．いたまた尿中17－OHCSは

20例において測定され，teratocarcinoma， choriocar一
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cin・ma， scmin・maの各1例ずつ，計3例が正常範

囲を越えていた．

c）尿中HCG
 尿中のHCGは14例において測定され， seminoma

2例，teratoma 2例， teratocarcinoma 3例， chorio－

carcinoma 1例の計8例において正常範囲を越えてい

た．

9．術前診断

 術前診断において，41例中2例が副睾丸炎，ユ例が

陰嚢水腫といったん診断されていた．しかし陰嚢水腫

と診断されていた症例は，実際に水腫を合併してい

た．

10．浸潤度判定

 浸潤度の判定においては，Walter Reed Army

Hospita13）の方式に従った．小児4症例を含む20例に

おいてはリンパ管造影が行なわれていないため，これ

らの症例はunknownとして取り級つた．残り21例に

ついて検討した結果，Table 4のごとくStage I l2

例，Stage皿5例， Stage皿4例であった．

11．治療

 自験例41例に対して行なわれた治療法は，Table 5

のごとくであった．すなわち全例に対して高位除睾術

が行なわれたが，高位除睾術のみを施行しtものは10

例であり，このうちわけは工型3例，H型3例，凸型，

IV型， epidermal cystおよびreticulum cell ’sarcoma

それぞれ1例であっt．高位除睾術に放製線療法を併

用したものは，1型19例，猟型2例，W型2例の計23

例であった．高位除睾術に後腹膜リンパ郭清術を併用

したものは，皿型1例，IV型2例， V型1例の計4例

であった．高位除睾術に化学療法とリ．ンパ郭清術の両

者を併用したものは，皿型1例，W型1例の計2例で

あった．．また化学療法と放射線療法の両者の併用も1

型1例に試みられた．残りの1例は前述の陰茎転移を

伴ったIV型のStage皿の症例であって，これに対し

てはemasculatio totalisが施行された．

12．予後

 予後調査にあたっては，まず入院時の現在所宛に往

復はがきを出し，生死ならびに近況を調べた．転居な

どで住所不明の場合は，市町村役場戸籍係に問い合わ

せ，その生死を確認した．この結果，予後の判明した

もの．は37例（90％）で，うち生存29例，死亡8例であ

っアこ．死亡例8例のうち腫瘍死は6例であった．

 予後の判定に際しては，Internationa1 symposium

on end results of cancer theraPyで採用された実測生

存率を用いた．自験例41例の実測生存率は，Fig・1に

示すごとくであり・，3年および5年実測生存率はそれ

ぞれ，83．8％，79．1％であった．

 組織学的分類別に，その予後をみると，Fig・2のご

とくであり，1型（seminoma）23例では，生存18例，

死亡3例，不明2例で，その3年および5年実測生存

Table 4． Stage

Stage
t’listology

工 皿 rv V  O奮he「  T◎曾oi

  工

  E

  皿

Unknown

7

5

5

to

o

o

o

3

1

2

0

2

3

0
1

5

日

目

o

t

1

0

0

1

12

5

4

20

Table 5． Modality of treatment

Therapy
Histology

エ   コ1   1匝   工7   V’ O奮hers Toto 1

Orchiectomy

Orchiectomy ond rodiation

Qrchiectomy qna
Iymphodehectomy

Orchiectomy， chemotherapy
and iymphadenectomy・

Orchiectomy， chemotheropy
and radiation

Emasculotio totalis

3

19

0

o

t

o

3

0

0

o

o

o

1

2

’1

o

o

1

2

2

t

o

o
o

l

o

o

o

2

0

0

o

o

o

10

23

4

2

，

1
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79．1

     S    2    3    4    5

Fig． 1． Survival rate of 41 cases of of testicular

    tumor

率はいずれも84．6％であった．■型（embryonai carci－

noma）3例は全例が生存しており，その生存年数は，

術後それぞれ4年6ヵ月，6年5ヵ月，7年8ヵ月で

あった・皿型（teratoma）5例では，生存3例，死亡

1例，：不明1例で，その3年および5年実測生存率は

いずれも66・7％であった．W型（亡ei“at・carcinoma）7

例では，生存3例，死亡3例，不明1例で，その3年

および5年実測生存率は，いずれも32．9％であった．

V型（choriocarcinoma）1｛列は術後3年7ヵ月，ま

たIV型（epidermal cys亡）1例は術後4年5ヵ月を経

て，それぞれ再発の徴なく健在である．reticulum cell

sarcoma 1例は術後4年6カ月目に再発のため死亡

585

した．

 最近では予後を比較するのに，放射線感受性の高い

seminomaと，感受性の低いこれ以外のgcrminaI

cel！ tumorであるnon－semino皿atous tumorを比較

する傾向にある．自験例のうちnon－seminomatous

germinal celi tumor 17例全体における3年および5

年実測生存率は，Fig．3に示すごとく，いずれも73．8

％であった．

 つぎに浸潤度別に予後をみると，Fig・4のごとくで

あり，Stage I 12例では，その3年および5年実測

生存率はそれぞれ100％，83．3％であった．Stage■

5例では2例が生存しているが，残り3例は予後不明

であった．Stage皿4例では3例が早期に死亡し，

1例のみ生存していた．

 治療法別の生存率をseminomaとnOn－seminoma－

tous germinal cell tumorとに分けて比較すると，

Fig。5のごとくであり，seminomaに放射線療法を施

行した19例では，3年および5年実測生存率はいずれ

も89．2％であった．また症例数は少ないが，non－semi－

nomatous germinal cell tumorにおいては，放射線

療法を施行した群の予後が，除睾術のみの群，または

リンパ郭清術を施行した群より明らかに悪かった．

考 察

 睾丸腫瘍は比較的稀な腫瘍であり，その発生年齢に

おけ．る特微，停留睾丸や外傷との関係，またその組織

学的分類や治療法の多種多様きなど，いろいろな興味

を惹かれる問題点が多い．

 発生頻度について，Mostofi4）は米国における全男子

100

50

o

  N

＼8合4
84．6・．．． ’

  ”x．：N．

    ’s．； ，66．7

65．8Y’一”’一””’

  一s s

魅

覧

幽         一

一sts

ts－s

52．9 ””r’” 刀|Q19

一一一一@Type 1 （23 coses｝

一一一一@Type r C 3 cose＄ 1

一一’窒凾垂?M（ 5 coses ）

一・一・一・一 @Type IV’ ｛ 7 coses j

1 2    3 4    5
Fig． 2． Survival rate by histology
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 Fig． 4． Survtval rate by stage

瘍腫死のO．64％を占めると報告しており，その外来患

者および入院患者に占める割合は，それぞれ0・18％5）

～0．23％6），O．94％7）～1．20％5）と報告されている．

 自験例ではその入院，外来患者の占める割含は，そ

れぞれ0・16％，1．13％であり，．これまでの報告とほぼ

同様であった．

 発生年齢は，M。stofi4）が15～34歳の年齢階層に

おいては腫瘍死の4番目であり，high androgenic

activityの時期に発生しやすいと述べているように，

各報告5，8）とも20～40歳台にピークがみられるが，自

験例でも同様に，30歳，40歳台に多くの発生がみられ

た．

 停留睾丸と睾丸腫瘍との関係については多くの報告

がみられ，停留睾丸患者において，睾丸腫瘍発生頻度

が高いことは古くから論ぜられている．停留睾丸患者

における腫瘍発生頻度は，7％～11．6％9～12）となって

おり，正常の13倍13）～48倍9）の頻度であると報告され

ている．自験例でも41例申2例（4・9％）において停留

睾丸が合併していた．またMostofi4）は停留睾丸患者

において，反対側の正常下降睾丸にもしばしば腫瘍発

生がみられる点に注意すべきであると述べているが，

Lindsey12）によるとこの頻度は24％であった．自験例

でも，2例申1例において，右腹部停留睾丸患者の左

側に腫瘍（serninoma）が発生した．また睾丸固定術の
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 Fig． 5． Survival ra te in various treatments

施行年齢との関係について，6歳以前に固定術が施行

された症例に睾丸腫瘍が発生することはきわめて稀で

ある11）とされているが，自験例2郷中1例は3歳時に

左睾丸固定術，32歳蒋に右睾丸固定術を受けており，

49歳時に左睾丸腫瘍（seminoma）の発生をみている．

しかし一般に6歳未満で睾丸固定術を行なうようにな

ったのは最近のことであり，睾丸固定術後の腫瘍発生

頻度と固定術施行年齢との関係は，今後さらに検討を

要する点であろう．

 外傷の既応と睾丸腫瘍との関係について，Furgus・

son14）は11％， Gu1P15）は25％に外傷の望粥があった

と報告している．自験例41例申外傷の既応のあったも

のは6例（f5％）あり，その外傷より腫瘍発生までの

期問は，外傷後まもなくが2例，2カ月以内が1例，

残り3例は6ヵ月～6年後に発生していた．すなわち

その期間にばらつきがみられ，長船らの報告と同様に，

外傷が腫瘍発生に関与しているか否かは明らかでなか

った．

 臨床上最も問題となるのは治療法および予後である

が，睾丸腫瘍の予後は以前は一般に不良であるとされ

ており，大田黒16）は3年粗生存率59％，仲野谷17）は5

年粗生存率68．4％と報告している．一方最近では長船

ら5）は5年実測生存率91％ときわめて．良好な成績をあ

げており，この理由としてlow stagc症例が多かった

ことをあげている．自験例において，34例全体の3年

および5年実測生存率はそれぞれ83．8％，79．1％と比

較的良好であった．

 組織学的分類別における治療法および予後では，そ

の分類法にさまざまな方法1・4・16・17）があり，いまだに

国際的分類法が確立されておらず，治療法の選択にも

混乱と論争があるため，きまぎまな報告をそのまま比

較することは困難である．最近では，予後を比較する

のに，放射線感受性の高いseminomaとそれ以外の

non・serninomatous germinal tumorの2群に分けて

検討する傾向にある・seminomaに対しては必ず放射

線療法が併用されており，その5年相対生存率は各報

告18～20）とも約90％前後と良好である，自験例において

も，semin・maに対する高位除睾術と放射線療法の併

用による5年実測生存率は89・2％と良好であった．

non．seminomatous germinal tumorに対しては，高

位除睾術に後腹膜リンパ郭清術または放射線療法の併

用，また最近では化学療法の併用も行なわれている．

その予後は，clinical stageおよび治療法によりきま

ぎまな報告がなされているが，高位除睾術に後腹膜リ

ンパ郭清術の併用を行なったもので5年相対生存率59

％21）～90．8％22）と比較的良好であり，高位除睾術に放

射線療法の併用を行なったものは，12％23）～28％ig）

と明らかに予後が悪い．自験例においてもnon－semi－

nomatous germinal tumor全体の5年実測生存率は

73・8％と比較的良好であるが，治療法別にみると，や

はり放射線療法併用群が他の群と比べて明らかに予後

が悪かった．またclinical stageも予後を左右する

大きな因子であり，われわれはWalter Reed Army

Hospitalのstaging方式に従って分けたが，小児例

を含む20例においてはstageがはっきりとしなかっ

た．また各群の症例数が少ないために，かえってstagc

皿の方が，stage Iよりも予後がよいという結果に

なり，stageによる予後判定には不十分であった・
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 Maierら24）は，再発を起こした患者の95％は3年以

内に再発しており，3年後において，no evidence

of diseasc（NED）のものは治癒とみなしたと報告して

いるが，自験例においても3年以降に死亡したものは

1例しかなく，Maierら24）の報告を裏づけるように思

えた．

結 語

 京都府立医科大学泌尿器科学教室および京都第2赤

十字病院泌尿器科において，1964年1月から1977年12

月末までの14年間に経験した睾丸腫瘍41例について臨

床的観察を行なった．

1）組織学的診断は．Dixon and Moorcの分類に従

い，1型23例，皿型3例，亙型5例，IV型7例， V型

1例およびepidermal cyst 1例であり， germinal

tumorが全体の98％を占めており， non－9erminal

tumorは1例（reticulum cell carcinoma）であった．

2）年齢分布では，．30歳台，40歳台にピークがみられ，

組織学両分類別による年齢構成に差がみられた．

3）既往歴では，陰嚢部の外傷の既往があったものは

6例（15％）あったが，外傷と腫瘍発生との間に因果

．関係は明らかでなかった，

4）停留睾丸は2例（596）にみられた・

5）41例の3年および5年実測生存率はそれぞれ83・8

％．79．1％であった．

6）治療法による予後を比較すると，non－seminoma－

tous germinal tumorでは，放射線療法併用群が他の

群に比べてきわめて悪かった．

7）死亡例8例のうち3年以降に死亡したものは1例

しかなかった、

 貴重な症例の資料を快くご貸与いただいた京都第2赤十字

病院泌尿器科古沢太郎・岡村和広両博士に深謝する．
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 本論文の要旨は第3回泌尿器がん化学療法研究会学術集会で講演され，本誌24巻10号に一括掲載される予

 定のものであった 一pm集部一

訂正：Table 2でIV型，41～50歳の1は， V型，31～40歳の1の誤りです． Table 1のGerminoI

   はGcrminalの誤りです．


