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   The results of treatment and the survival of 31 patients with testi’cular tumors admitted to the

department of Vrology， Osaka Medical School for 7 years from 1972 to 1978 were investigated．

   1． As our principle， orchiectomy and retroperitoneal lymph node dissection were performed

at the first・step in thc treatment leaving histological types out of consideration and ．thereafter chemo－

thgrapy apd irradiation were done．・

   2． The overall observed three and five year survival ．rates were 78．6 and 73．2 per cent respectively．

   3． The survival study on patients with different’histological types of testicular tumor revealed

that the observed three and five year survival rates wei：e 79 per cent in seminomas， and 77 and 67 per

cent respectively in non－seminomateus tumors．

   4．The correlation betwen the duratio血肋In the de＞elopment of symptoms to the丘rst medical

examination and the prognosis was net foUnd．

   5． High correlation between the clinical stage and the prognosis was recognized since the observed

five survivai rate in stage IA was i OO per cent and as more the stage advanced， the survival’ rate was

lower．

   However， it was proved that even if the retroperitoneal lymph node rpetastasis were evidenced

（stage IB or II）， higher survival rate，was expected by retroperitoneal lyrnph node dissection．

            ．緒   ． 言

  1972年以後当教室．では，．．s‡age lおよびstagc II

の睾丸腫瘍患者に射してはすべて，高位除睾術および

後腹膜リ．ンパ節郭清術，化学療法，放射線療法を施行

す為ことを原則としている．．今回，これらの睾丸腫瘍

患者の遠隔成績について検討したので報告する．

             対象および方法

 対象患者は1972年1月より 1978年8月までの7年間

に大阪医科大学泌尿器科．に入院した睾丸腫瘍患者31例．

である．これら． ﾌ症例の組織型分類はTable 1に示

Table 1． 過去7年間に．おける睾：丸腫瘍の組織型

組 織． 型 症例数 （％）

精 上． 皮 腫 17 （54．8）

非
精
上
皮
腫

月台   歩巳   ｛生   癌

胎児性癌÷精上皮腫

奇   形   癌

8 （25．8）

1． （ 3． 2）

5 （16．2）

計 31

すごとくであり，精上皮腫以外の睾丸悪性腫瘍を非精

上皮腫として一括すると，精上皮腫は55％，非精上皮
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Fig・1．睾丸腫蕩の年齢分布

腫は45％である．31例のうち停留睾丸より発生したも

のは2例であり，1例はソケイ部睾丸より発生した精

上皮腫で，他の1例は腹部睾丸より発生したと思われ

る胎児性癌である．

 年齢分布はFig．1に示すごとく，1歳から52歳ま

でで，30歳代にピークを有し，小児例は全例胎児性癌

（3例）で，青壮年期は約半数が精上皮腫である．

 治療法は組織型に関係なく，stagc 1およびstage II

に対しては原則として高位除睾術および両側同時の経

腹膜的後腹膜リンパ節郭清術1）を行ない，その後全例

にCo60による放射線療法を行なっている．照射線量

は平均7000radである．照射部位は患側ソケイ部お

よびリンパ節郭清部である．さらにその後アクチノマ

イシンDによる化学療法を行なっている．アクチノ

マイシンDの投与法は0．01mg／kg，連日5日間投与

を1クールとし，原則として最：初の2年間は半年毎に

クールを行なっている．Stage IIIに対しては高位除

睾衛，アクチノマイシンDクールを行ない，また，

ピンクリスチン，アドレアマイシン，ブレオマイシン

の3者併用による化学療法および放射線療法を行なっ

ている．

 以上の症例に対して，組織型，症状発現から初診ま

での期聞，病期，治療法などからみた3年および5年

実測生存率を求めた．実測生存率の計算は，1963年

Norwayにおけるinternational symposium on cnd

「esults of cancer therapyにおいて採用され，栗原・

高野によって紹介された方法2）に準じた．

olo

ioo

50

ミ㌔一＿＿＿＿＿＿一＿＿奇形癌
 一一．一一一一一一＿一＿h       精．ヒ皮腫

             非精上皮腫

成

’、一一一一一一一一 ﾙ児性癌

績

 12345術後年数
Fig．2．組織型別の実測生存率

 全症例の3年実測生存率は78．6％，5年実測生存率

は73，2％である．

 （1）組織型別にみた予後

組織型別の実測生存率はFig・2に示すごとくであ

る．

 精上皮腫17例（うち1例は消息不明のため除外）の

術後経過期間は5ヵ月から5年6ヵ月であり，このう

ち死亡は3例で全例1年以内に死亡している．3年お

よび5年実測生存率はそれぞれで79・3日頃る．

 胎児性癌8例の術後経過期間は1カ月から5年であ

り，このうち死亡例は3例でその術後生存期問は5カ

月，9ヵ月，3年4ヵ月である．3年実測生存率は75

％，5年実測生存率は56．3％である．

 奇形癌5例の術後経過期間は2年3ヵ月から5年4

ヵ月であり，このうち1例が術後3カ月で死亡してい

る．3年および5年実測生存率はそれぞれ79．3％であ

る．

 胎児憐癌と精上皮腫の混合腫瘍は1例で，術後5年

5カ月を経た現在生存している．

 以上，非精上皮腫全体についてみると，3年実測生

存率は77％，5年実測生存率は67％である．

 ② 症状発現から初診までの期間別にみた予後

 症状発現から初診までの期間別に予後をみたのが

Table 2およびFig．3である．3カ月以内に受診し

た患者の3年実測生存率は85％，5年実測生存率は68

％である．3ヵ月から6ヵ月までのものは3年および

Tablc 2．初診までの期間別の成績

           非精上皮腫初診までの

期間轍腫崧ｫ奇形癌計
3ヵ月以内4（Q）  4（1）

塑。月・（1†？）・（1）

6三年1ω1（1）
1年以上6（1）

   3（1） il（2）

1（O） 2（O） 11（2十？）

2（2）

6（1）

計16（3＋？）8（3）1（0）5（1）3Q（7＋？）

（）内死亡
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1年以上
一3ヵ月～6カ月

3ヵ月以内

              6ヵ月～1年

     2545術後年数
Fig・3・初診までの期間別の実測生存率

5年実測生存率はいずれも80％，6ヵ月から1年まで

のものでは生存率0％，1年以上経過して受診した愚

者の3年および5年実測生存率はいずれも83％であっ

た．

 （3）病期分類からみた予後

 病期別にみた予後はTable 3およびFig・4に示

すごとくである．病期分類はWalter Reed GeneraI

Hospital：が式によった．

 stage IAは18例で，このうち1例は消息不明であ

る．術後経過期間は1ヵ月から5年6ヵ月であり，5

1139

年実測生存率は100％で，現在全例に転移の微候を認

めていない．

 stage IBは4例で，術後経過期間は2年3ヵ月から

5年3ヵ月であり，3年実測生存率IOO％，5年実測

生存率75％である．

 stagc IIは3例で，術後経過期間は5カ月から5年

6ヵ月であり，3年および5年実測生存率はいずれも

63％である．

 Stage IIIは6例で，術後経過期問は3ヵ月から4

年2カ月であり，5例が除睾術後9ヵ月以内に死亡し

たが，残りの1例は奇形癌で，後腹膜リンパ節郭清に

よる摘除リンパ節49個のうち23個のリンパ節に転移を

認め，郭清術4ヵ月後に左鎖骨上窩リンパ節にも転移

をきたしたが，同部に6700radのCo60照射を行な

ったところ，腫瘍は消失した．このように多数のリン

パ節に転移を認めたにもかかわらず，術後4年2ヵ月

を経た現在健在である。stage IIIの3年および5年

実測生存率はいずれも16．7％である、

 （4｝治療法別にみた予後

 Table 4に示すごとく，31症例を治療法別につぎの

5群に大別して予後を検討した．すなわち，高位除睾

術（0）十後腹膜リン．パ節郭清術（D）十放射線療法（1）

÷化学療法（n．．）を行なった群を1群，除睾術（0）＋放

射線療法（1）＋化学療法（C）を行なった群を11群，
Table 3．病期別の成績

非精上皮腫

病期海上姫 T欝奇形癌 計

Table 4．治療法別の成績

生存 死亡 不詳 計

Stage IA

Stag‘．’ IB

Stage II

Stage III

11（O＋？） 4．（O）

1（O） 2（1）

3（1）

2（2） 2（2）

1（O） 2（O） 18（O十？）

lrAX lrl／⊥＼）ノ           TL山ノ

       3（1）

   2（1） 6（5）

除睾＋享「雪＋放＋イヒ

除睾＋放＋化

除睾＋郭＋放

除睾＋郭＋化

放＋化

18

2

2

1

0

1

5

0

0

1

1 20

7

2

1

1

（）内死亡
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Fig．5．治療法別の実測生存率



1140 泌尿紀要25巻 il号 1979年

除睾術（0）十二二二（D）十放射線療法（1）を行なった

群をIII群，除睾術（0）＋郭清術（D）＋化学療法（C）

を行なった群をIV群，および，放射線療法（1）十化

学療法（G）のみを行なったものをV群とした．後腹

膜リンパ節郭清術を行なった症例は全部で23例であ

る．これら1群～V群の実測生存率はFig・5に示す

ごとくである．

 1群（20例）の3年実測生存率は100％で，5年実

測生存率は94．7％であり，III群（2例）およびIV

群（1例）の5年実測生存率は100％である．しか

し，II群（7例）の3年および5年実測生存率はいず

れも28．5％であり，V群（1例）は生存率O％であ

る．すなわち，後腹膜リンパ節郭清術が施行された群

（1，III， IV群）23例の5年実測生存率は94～100％

であり，一方，郭清術を行なっていない群（II， V群）

8例の1年生存率が29％以下である．なお，IIおよ

びV群の症例は病期的にみると，stage I 1例， stage

II 2例 stagc III 5例である，

 つぎに，精上皮腫と非精上皮腫とにわけて，それぞ

れ郭清術施行の有無により予後をみたのがFig．6で

ある．精上皮腫および非精上皮腫ともに，郭清術を行

なったものは，3年実測生存率が100％，5年実測生

存率が87．5％以上である．しがし，郭清術を行なわな

かったものでは，精上皮腫，関野上皮腫ともに3年お

よび5年実測生存率は40％以下である．
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考 察

 治療法の進歩により，睾丸腫瘍の予後は最近では

low stageの場合にはかなり高い生存率が得られるよ

うになった．われわれは1972年以後，精上皮腫をも含

めて睾丸腫瘍に対しては積極的に後腹膜リンパ節郭清，

術Dを行なってきた．

 今回は，特にこれらの症例の遠隔成績について検討

を行なったが，31例の3年実測生存率は78，6％，5年

実測生存率73・2％であり，高安ら3）の報告とほぼ同じ

である．

 精上皮腫と非精上皮腫の5年実測生存率を比較する

と，高安ら3）は有意差を認めており，また，大田黒4）

は精上皮腫と胎児性癌ではあまり差がないと報告して

いる．自験例では，3年実測生存率では差がみられな

いが，5年実測生存率では若干の差を認めた．

 症状発現から初診までの期間と予後との関係につい

ては，大田黒4）はこの期聞が短いほど予後は良好であ

ると述べ，白井ら5）はその傾向はなく，むしろ短期間

で来院している方が生存率が悪いと述べ，その理由と

して急激に発育するものは悪性度が高いためであろう

としているが，自験例は一定の関係をみることができ

なかった．

 諸家の報告によれば，睾丸腫瘍の治療法は組織型と

stageによって決められているようであるが，われわ

れは組織型に関係なく，stageによって治療法を決め

てきた．stage別の生存率についてみると，高羽ら6）

はstage Iの5年実測生存率97％， stage IIでは77

％，stage III 20％と報告し， Maierら7）は精上皮腫

については，5年生存率はStage IAでは97％， stage

IBでは75％， stage II 80％， stage III 8％であると

報告し・ている．非精上皮腫全体については，Staubitz

ら8）はstage Iで3年生存率93％，5年生存率 86％，

stage IIでは3年生存率75％，5生存率 70％と報告

している．自験例についてみても，諸家の報告とほぼ

同様で，stage IAでは，組織型に関係なく5年実測生

存率100％であり，stageが進むにつれて死亡率も高

くなっており，stageと予後との間には高い相関性が

みられた．

 後腹膜リンパ節郭清術を施行した痘例について，摘

除リンパ節の転移の有無によってその予後をみると，

リンパ節転移の認められなかったもの（17例）は予後

が非常に良好（5年実測生存率100％）であったが，

摘除リンパ節に転移を認めた症例（6例）では，1例

が3年4ヵ月目に死亡している．すなわち，stage IB

の3年実測生存率は100％，5年実測生存率は75％，

stage IIでは3年および5年実測生存率はそれぞれ

100％であった．このことから，後腹膜リンパ節に転

移があっても（stage IBないしstage II），リンパ節郭

清術施行によってかなり高い生存率が期待できるもの

と考えられる．

結 語

1972年以後，大阪医科大学泌尿器科に入院した睾丸
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腫瘍患者31例について治療成績，予後を検討した．

 1。治療法は組織型に関係なく，原則として，stage

Iおよびstagc IIに対しては高位除睾術，後腹膜リ

ンパ節郭清術を行ない，さらにその後化学療法，放射

線療法を行なった．

 2．全例の3年実測生存率は78・6％，5年実測生存

率73。2％であった．

 3．組織型別の予後では，精上皮腫の3年および5

年実測生存率は79．3％であり，非精上皮腫は3年実測

生存率77％，5年実測生存率67％であった。

 4．症状発現から初診までの期間と予後との問に特

に一定の関係を見出すことはできなかった．

 5，病期と予後との関係では，stage IAでは5年実

測生存率が100％であり，stageが進むにつれて生存

率が悪くなっている．stageと予後との問には高い相

関性がみられた．しかしながら，後腹膜リンパ節に転

移があっても（stage IBないしstage H），後腹膜リン

パ節郭清術により高い生存率が得られた．
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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および第

3回尿路悪性腫瘍研究会において発表した．
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