
7．グラフで見る1973～2007年の精巣腫瘍
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広島県腫瘍登録における精巣腫瘍の解析

　₁₉₇₃年から₂₀₀₇年の間に登録された精巣腫瘍について解析検討を行った。登録された精
巣腫瘍は₉₁₀例で、良性腫瘍₅₁例、悪性腫瘍₈₅₂例、性状不詳 ₇ 例であり、大部分が悪性で
あった。対象とする腫瘍の発生は男性であるが、XY表現型女性が ₂例認められた。

₁．精巣腫瘍の登録数の年次推移 〔図 ₁、表 ₁〕
　₁₉₇₃年から₁₉₉₅年にかけて、登録精度の向上と共に漸増傾向にあるが、₁₉₉₅年以降、登
録数は各年次で増減がみられるが、平均₃₅例程度の登録数でありほぼ一定に推移している。

₂．精巣腫瘍の詳細部位別登録数
　良性腫瘍₅₁例のうち、停留睾丸は ₃ 例（₅.₉％）、下降精巣は ₁ 例（₂.₀％）、精巣 NOSが
₄₇例（₉₂.₁％）であった。性状不詳では停留睾丸が ₁例、精巣 NOSが ₁例であった。悪性
腫瘍₈₅₂例のうち、停留睾丸₂₅例（₂.₉％）、下降精巣₁₀例（₁.₂％）、精巣 NOSが₈₁₈例
（₉₆.₀％）であった。　

₃．精巣腫瘍の左右別年次推移 （悪性のみ） 〔図 ₂、表 ₂〕
　₁₉₈₈年以降の精巣の腫瘍発生の左右が明示された期間において、発生部位の左右に一定
の傾向は認められなかった。

₄．精巣腫瘍の組織型別割合 （性状別） 〔図 ₃⑴，⑵，⑶、表 ₃〕
　良性腫瘍では成熟奇形腫（₇₀％）、平滑筋腫（₁₁.₈％）、アデノマトイド（腺腫様）腫瘍
（₇.₈％）、ライディヒ細胞腫（₅.₉％）が主な組織型であり、悪性腫瘍ではセミノーマ
（₅₇.₉％）、混合型胚細胞腫瘍（₁₀.₃％）､ 未熟奇形腫（₉.₆％）、悪性リンパ腫（₈.₆％）、胎児
性癌（₈.₀％）、卵黄嚢腫瘍（₃.₈％）が主な組織型であった。XY表現型女性が ₂例はセルト
リ細胞腫であった。

₅．精巣腫瘍の登録数の年次推移 （性別別、組織別） 〔図 ₄、表 ₃〕
　登録の精度の向上と共にセミノーマの登録数の増加が著しいが、他の組織型の登録数に
は変化がみられない。₁₉₉₅年以降はセミノーマの登録数の変化はないが、混合型胚細胞腫
瘍および悪性リンパ腫の登録数の増加が認められる。

₆．精巣腫瘍の年齢階級別登録数 （性状別、組織型別） 〔図 ₅⑴，⑵、表 ₄〕
　小児期（ ₀～ ₅ 歳）では、良性腫瘍は成熟奇形腫の発生のみがみられ、他の良性腫瘍の
発生はなかった。悪性腫瘍では卵黄嚢腫瘍、胎児性癌の発生頻度が高く、それぞれ悪性腫
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瘍の₄₂％、₄₀％を占めた。青年・壮年期（₁₅～₄₅歳）では悪性腫瘍の約 ₂ / ₃ はセミノーマ
で最も多くみられ、胎児性癌、その他（混合性胚細胞腫瘍） はその約 ₁ / ₄ 程度の発生頻度
を示す。高齢者（₅₀歳代以上）では悪性リンパ腫の頻度が高い。悪性腫瘍のうちリンパ腫
の割合は₅₀歳未満では₁.₃％であるが、₅₀歳以上では₃₉.₈％を占める。リンパ腫の組織型別
頻度として亜分類の詳細な登録は少なく、非ホジキン悪性リンパ腫（₄₈％）、悪性リンパ腫
NOS（₂₆％）、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（₂₂％）の順で多い。

₇．精巣腫瘍の組織型別左右発生 〔表 ₅〕
　側性の情報がない例を除き、左右差の明示のある例において組織型と精巣の左右発生に
は一定の傾向は認められない。

₈．精巣腫瘍のおける両側発生がん〔表 ₆⑴，⑵，⑶〕
　両側に発生した精巣腫瘍が ₈例認められた、そのうち同時性発生が ₂例、異時性発生が
₆例であった。両側にセミノーマが発生する例が最も多く（ ₃例）、未熟奇形腫を含む胚細
胞腫瘍が次に多い傾向があった。

₉．精巣腫瘍における多重がん〔表 ₇⑴，⑵〕
　精巣腫瘍が第一がんである場合、精巣を含めた、前立腺、腎盂、膀胱癌が診断される例
が多い傾向がある。精巣腫瘍発生後、骨盤部あるいは骨盤内臓器に対して重点的に経過が
観察されることが関連している可能性がある。第二がんである場合は、精巣腫瘍の全体的
な発生が青年期にピークがあることから、頻度は低く、消化管や呼吸器に一次がんが発生
している頻度が高い。リンパ腫は高齢者に発生する頻度が高いことから、一次がんが前立
腺である頻度高い。

₁₀．精巣腫瘍における転移症例〔表 ₈〕
　原発が精巣腫瘍で転移部位が登録されていた症例は₁₃₅例あった。その約半数の₆₈例
（₅₀.₇％）はリンパ節転移巣により登録されている。次に後腹膜および腹膜₁₆例（₁₁.₈％）、
気管支および肺₁₅例（₁₁.₀％）の順で頻度が高い。

₁₁．精巣腫瘍の登録率の年次推移
⑴ 性状別年齢調整登録率の年次推移〔図 ₆、表 ₉〕
　　年次推移からみた年齢調整登録率は増加傾向にある。悪性精巣腫瘍の登録率は ₁₉₇₃
年から₁₉₇₇年では、₀.₈₆であったが、₁₉₈₈年から₁₉₉₂年では₂.₀₁と大幅に増加し、₂₀₀₃
年から₂₀₀₇年では₂.₅₃と増加傾向にある。診断の精度向上と共に登録施設の増加、登
録精度の向上による影響が考えられる。
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⑵ 全国推定罹患率との比較〔表₁₀〕
　　広島県腫瘍登録からみた精巣腫瘍の年齢調整罹患率は₂.₁と全国推計値に比較して高
い。臨床側からの症例登録が充実し、登録の精度の高い他の県においても、広島と同
様に罹患率は全国推計値と比較して高い傾向がある。

 

₁₂．二次保健医療圏別登録率〔図 ₇， ₈、表₁₁，₁₂〕
　登録数は広島₄₃₇例が全体の₅₅.₃％を占め最も多い。次に呉₈₃例（₁₀.₅％）、尾三₇₃例
（₉.₃％）である。登録率は広島西₂.₄、備北₂.₃、広島₁.₉である。福山・府中では登録数、登
録率ともに低値であるが、登録施設数が少ないことが影響していると考えられる。組織型
別割合では、広島西では混合型胚細胞腫瘍が多い傾向があるが、各二次保健医療圏での割
合は同様の傾向がみられる。

₁₃．精巣腫瘍の診断時住所と診断医療機関所在地の関係〔図 ₉⑴，⑵，⑶､ 表₁₂⑴，⑵，
⑶〕

　診断時住所と診断医療機関所在地の関係から、広島西および広島中央では、 ₀～₁₄歳の
悪性精巣腫瘍は、その他の地域の医療機関で診断されている。小児期の精巣腫瘍は都市部
の医療施設で診断（治療）される傾向がある。₁₅歳以上では診断医療機関の所在地の自地
域・その他の地域の割合には一定の傾向があり、年代別の変化は少ない。
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1 ．精巣腫瘍の登録数の年次推移

図 1　精巣腫瘍登録数の年次推移（男性）
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表 1　精巣腫瘍登録数の年次推移（性状、年次別）

性　別 診断年 性　　状 合　計良　性 性状不詳 悪　性
男　性 ₁₉₇₃ ₁ . ₈ ₉

₁₉₇₄ ₁ ₁ ₂₀ ₂₂
₁₉₇₅ ₂ . ₈ ₁₀
₁₉₇₆ ₆ . ₉ ₁₅
₁₉₇₇ ₄ . ₁₄ ₁₈
₁₉₇₈ ₁ . ₂₀ ₂₁
₁₉₇₉ ₃ . ₁₆ ₁₉
₁₉₈₀ ₁ . ₂₁ ₂₂
₁₉₈₁ ₃ . ₁₅ ₁₈
₁₉₈₂ ₃ . ₁₉ ₂₂
₁₉₈₃ ₁ . ₁₅ ₁₆
₁₉₈₄ ₁ . ₂₁ ₂₂
₁₉₈₅ ₁ . ₁₇ ₁₈
₁₉₈₆ . . ₂₆ ₂₆
₁₉₈₇ . . ₂₀ ₂₀
₁₉₈₈ ₃ . ₃₀ ₃₃
₁₉₈₉ . ₁ ₂₆ ₂₇
₁₉₉₀ . ₂ ₂₇ ₂₉
₁₉₉₁ ₃ . ₂₁ ₂₄
₁₉₉₂ ₁ . ₂₆ ₂₇
₁₉₉₃ ₁ . ₂₉ ₃₀
₁₉₉₄ ₁ . ₂₁ ₂₂
₁₉₉₅ . . ₂₅ ₂₅
₁₉₉₆ ₃ . ₃₈ ₄₁
₁₉₉₇ ₁ . ₄₁ ₄₂
₁₉₉₈ ₁ . ₄₀ ₄₁
₁₉₉₉ . . ₂₆ ₂₆
₂₀₀₀ . . ₃₄ ₃₄
₂₀₀₁ ₁ . ₂₃ ₂₄
₂₀₀₂ . ₁ ₂₅ ₂₆
₂₀₀₃ . . ₃₉ ₃₉
₂₀₀₄ ₁ . ₃₈ ₃₉
₂₀₀₅ ₂ . ₃₅ ₃₇
₂₀₀₆ ₂ . ₂₃ ₂₅
₂₀₀₇ ₃ . ₃₆ ₃₉

（XY表現型女性） ₁₉₉₇ . ₁ . ₁
₁₉₉₉ . ₁ . ₁

合　計 ₅₁ ₇ ₈₅₂ ₉₁₀



─ 34 ─

2 ．精巣腫瘍の詳細部位別登録数

　良性腫瘍₅₁例のうち、停留睾丸は ₃ 例（₅.₉％）、下降精巣は ₁ 例（₂.₀％）、精巣 NOSが
₄₇例（₉₂.₁％）であった。性状不詳では停留睾丸が ₁例、精巣 NOSが ₁例であった。悪性
腫瘍₈₅₂例のうち、停留睾丸₂₅例（₂.₉％）、下降精巣₁₀例（₁.₂％）、精巣 NOSが₈₁₈例
（₉₆.₀％）であった。

3 ．精巣腫瘍の左右別年次推移（悪性のみ）

図 2　精巣腫瘍左右別登録数の年次推移（悪性）
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表 2　精巣腫瘍の左右別年次推移（悪性のみ）

性　別 診断年
左右の別

合　計
情報なし 右　側 左　側 不　明

男　性 ₁₉₇₃ ₇ . . ₁ ₈
₁₉₇₄ ₂₀ . . . ₂₀
₁₉₇₅ ₇ . . ₁ ₈
₁₉₇₆ ₇ ₂ . . ₉
₁₉₇₇ ₁₄ . . . ₁₄
₁₉₇₈ ₁₈ ₁ ₁ . ₂₀
₁₉₇₉ ₁₅ ₁ . . ₁₆
₁₉₈₀ ₁₅ ₃ ₃ . ₂₁
₁₉₈₁ ₁₀ ₁ ₃ ₁ ₁₅
₁₉₈₂ ₁₉ . . . ₁₉
₁₉₈₃ ₁₅ . . . ₁₅
₁₉₈₄ ₁₈ ₂ ₁ . ₂₁
₁₉₈₅ ₁₆ ₁ . . ₁₇
₁₉₈₆ ₂₀ ₃ ₁ ₂ ₂₆
₁₉₈₇ ₁₇ ₂ ₁ . ₂₀
₁₉₈₈ . ₁₅ ₁₃ ₂ ₃₀
₁₉₈₉ . ₉ ₁₅ ₂ ₂₆
₁₉₉₀ . ₁₇ ₁₀ . ₂₇
₁₉₉₁ . ₈ ₁₁ ₂ ₂₁
₁₉₉₂ . ₁₄ ₁₁ ₁ ₂₆
₁₉₉₃ . ₁₃ ₁₄ ₂ ₂₉
₁₉₉₄ . ₁₁ ₉ ₁ ₂₁
₁₉₉₅ . ₁₃ ₁₁ ₁ ₂₅
₁₉₉₆ . ₁₆ ₂₁ ₁ ₃₈
₁₉₉₇ . ₂₀ ₂₀ ₁ ₄₁
₁₉₉₈ . ₂₄ ₁₆ . ₄₀
₁₉₉₉ . ₁₁ ₁₄ ₁ ₂₆
₂₀₀₀ . ₁₆ ₁₇ ₁ ₃₄
₂₀₀₁ . ₁₆ ₅ ₂ ₂₃
₂₀₀₂ . ₁₅ ₈ ₂ ₂₅
₂₀₀₃ . ₁₇ ₂₂ . ₃₉
₂₀₀₄ . ₁₃ ₂₃ ₂ ₃₈
₂₀₀₅ . ₁₈ ₁₅ ₂ ₃₅
₂₀₀₆ . ₁₄ ₆ ₃ ₂₃
₂₀₀₇ . ₁₉ ₁₅ ₂ ₃₆

合　計 ₂₁₈ ₃₁₅ ₂₈₆ ₃₃ ₈₅₂
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4 ．精巣腫瘍の組織型別割合（性状別）

図 3⑵　精巣腫瘍の組織型別登録割合
（性状不詳、男性 5例）

図 3⑴　精巣腫瘍の組織型別登録割合
（良性、51例）

図 3⑶　精巣腫瘍の組織型別登録割合（悪性、852例）
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5 ．精巣腫瘍の登録数の年次推移（性状別、組織型別）

図 4　精巣腫瘍の登録数の年次推移（組織型別、性状別）（悪性）
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表 3　精巣腫瘍の年次別登録数（性状別、組織型別）
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6 ．精巣腫瘍の年齢階級別登録数（性状別、組織型別）

図 5⑴　精巣腫瘍の年齢階級別登録数（良性、組織型別）

0

5

10

15

20

0- 5- 10- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

登
録
数

診断時年齢

Other

Teratoma

図 5⑵　精巣腫瘍の年齢階級別登録数（悪性、組織型別）
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表 4　精巣腫瘍の年齢階級別登録数（組織型別）
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7 ．精巣腫瘍の組織型別左右発生

表 5　精巣腫瘍の組織型別左右発生数、割合（診断年　1990－2007年 )
左　　右

合　計
組織型 右側 （％） 左側 （％） 不明 （％）

Sarcoma ₁ （₅₀.₀） ₁ （₅₀.₀） . . ₂ （₁₀₀.₀）
Seminoma ₁₅₉ （₄₉.₂） ₁₅₄ （₄₇.₇） ₁₀ （₃.₁） ₃₂₃ （₁₀₀.₀）
　Spermatocytic seminoma ₃ （₇₅.₀） ₁ （₂₅.₀） . . ₄ （₁₀₀.₀）
Embryonal carcinoma ₁₀ （₅₀.₀） ₉ （₄₅.₀） ₁ （₅.₀） ₂₀ （₁₀₀.₀）
Yolk sac tumor ₁₂ （₅₇.₁） ₉ （₄₂.₉） . . ₂₁ （₁₀₀.₀）
Teratoma ₁₇ （₄₈.₆） ₁₀ （₂₈.₆） ₈ （₂₂.₉） ₃₅ （₁₀₀.₀）
Mixed germ cell　tumor ₄₅ （₅₁.₁） ₃₉ （₄₄.₃） ₄ （₄.₅） ₈₈ （₁₀₀.₀）
Choriocarcinoma ₂ （₁₀₀.₀） . . . . ₂ （₁₀₀.₀）
Malignant lymphoma ₂₆ （₅₀.₀） ₂₅ （₄₈.₁） ₁ （₁.₉） ₅₂ （₁₀₀.₀）
合　計 ₂₇₅ （₅₀.₃） ₂₄₈ （₄₅.₃） ₂₄ （₄.₄） ₅₄₇ （₁₀₀.₀）
（注 ₁）₁₉₈₉年以前は左右の登録が行われていなかったため、₁₉₉₀－₂₀₀₇年診断症例を対象とした。
（注 ₂）不明は、転移部位により登録された症例で、原発腫瘍の左右情報を収集していないことによる。
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8 ．精巣腫瘍における両側発生がん

表 6⑴　左右両側に発生した症例の組織型発生数（同時性、異時性含む）
左　　側

合計Sertoli cell
tumor

Sarcoma Seminoma Mixed germ
cell tumor

Malignant
 lymphoma

右　側 Sertoli cell tumor ₁ . . . . ₁
Sarcoma . ₁ . . . ₁
Seminoma . . ₃ . . ₃
Teratoma . . ₁ ₁ . ₂
Malignant . . . . ₁ ₁

合　計 ₁ ₁ ₄ ₁ ₁ ₈

表 6⑵　左右両側に発生した症例の組織型発生数（同時性＝発症の間が 1年未満）
左　　側

合計Sertoli cell
tumor

Sarcoma

右　側 Sertoli cell tumor ₁ . ₁
Sarcoma . ₁ ₁

合　計 ₁ ₁ ₂

表 6⑶　左右両側に発生した症例の組織型発生数（異時性＝発症の間が 1年以上）
左　　側

合計Seminoma Mixed germ
cell tumor

Malignant
 lymphoma

右　側 Seminoma ₃ . . ₃
Teratoma ₁ ₁ . ₂
Malignant . . ₁ ₁

合　計 ₄ ₁ ₁ ₆
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9 ．精巣腫瘍における多重がん

表 7　精巣腫瘍症例の多重がん登録数、第一がんと第二がんの組み合わせ（ICD10）と、
第二がん診断までの期間

⑴ 第一がんが精巣腫瘍
第一がん
（精巣） 第二がん

第一がん（精巣）と第二がん診断までの期間
合計

₁年未満 ₁－ ₄年 ₅－ ₉年 ₁₀－₁₄年 ₁₅－₁₉年 ₂₀年以上

精　巣

胃 ₁ ₁ ₂ ₂ ₂ ₁ ₉
小腸 ₁ . . . . ₁ ₂
結腸 . . . . . ₁ ₁
直腸 . . ₁ . . ₁ ₂
肝及び肝内胆管 . ₁ . . . . ₁
膵 . . . . . ₁ ₁
気管支及び肺 . . . ₁ . . ₁
前立腺 . ₁ . ₁ ₁ ₁ ₄
精巣 ₁ ₃ ₁ . . . ₅
腎盂を除く腎 ₁ . ₁ . . . ₂
膀胱 . . . ₁ ₁ . ₂
部位不明 . . . . ₁ . ₁
精巣以外の悪性リンパ腫 ₂ . . ₁ . . ₃
白血病 . ₁ . . . . ₁

精巣の悪性
リンパ腫

胃 ₁ . ₁ . . . ₂
喉頭 . ₁ . . . . ₁
精巣以外の悪性リンパ腫 ₁ ₁ . . . . ₂
合　計 ₈ ₉ ₆ ₆ ₅ ₆ ₄₀

⑵ 第二がんが精巣腫瘍

第一がん 第二がん（精巣）
第一がんと第二がん（精巣）診断までの期間

合計
₁年未満 ₁－ ₄年 ₅－ ₉年 ₁₀－₁₄年 ₁₅－₁₉年

胃

精　巣

. . . . ₁ ₁
結腸 . ₁ . . . ₁
直腸 . ₁ ₁ . . ₂
副鼻腔 ₁ . . . . ₁
気管支及び肺 ₁ ₁ . . . ₂
皮膚 . . ₁ . . ₁
前立腺 ₁ . . . . ₁
胃

精巣の悪性リンパ腫

. . . ₁ . ₁
気管支及び肺 . . ₁ . . ₁
前立腺 ₂ ₁ . . . ₃
膀胱 . ₁ . . . ₁
精巣以外の悪性リンパ腫 ₂ . . . . ₂

合　計 ₇ ₅ ₃ ₁ ₁ ₁₇
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10．精巣腫瘍における転移症例

表 8　原発が精巣腫瘍の転移部位の頻度（％）

転移部位 登録数 ％
リンパ節 ₆₈ （₅₀.₇）
後腹膜及び腹膜 ₁₆ （₁₁.₈）
気管支および肺 ₁₅ （₁₁.₀）
結合組織、皮下組織及びその他の軟部組織 ₈ （₅.₉）
造血系及び細網内皮系 ₈ （₅.₉）
脳 ₅ （₃.₇）
胸腺、心及び縦隔 ₄ （₂.₉）
その他及び部位不明の男性性器 ₃ （₂.₂）
皮膚 ₃ （₂.₂）
精巣 ₂ （₁.₅）
咽頭 ₁ （₀.₇）
肝及び肝内胆管 ₁ （₀.₇）
腎 ₁ （₀.₇）

合　計 ₁₃₅ （₁₀₀.₀）
転移巣が登録されていた原発精巣腫瘍は₉₄例であり、うち転移巣の登録が ₂つのもの
が₂₀例、 ₃つのものが ₃例、 ₄つのものが ₃例、 ₇つのものが ₁例であった。
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11．精巣腫瘍の登録率の年次推移

良　　性 性状不詳 悪　　性
診断期間 登録数 登録率 登録数 登録率 登録数 登録率
₁₉₇₃－₁₉₇₇ ₁₄ ₀.₁₈ ₁ ₀.₀₁ ₅₉ ₀.₈₆
₁₉₇₈－₁₉₈₂ ₁₁ ₀.₁₇ ₉₀ ₁.₃₄
₁₉₈₃－₁₉₈₇ ₃ ₀.₀₄ ₉₈ ₁.₄₈
₁₉₈₈－₁₉₉₂ ₇ ₀.₁₁ ₃ ₀.₀₅ ₁₃₀ ₂.₀₁
₁₉₉₃－₁₉₉₇ ₆ ₀.₀₈ ₁₅₄ ₂.₃₆
₁₉₉₈－₂₀₀₂ ₂ ₀.₀₄ ₁ ₀.₀₁ ₁₄₈ ₂.₂₆
₂₀₀₃－₂₀₀₇ ₈ ₀.₁₄ ₁₇₁ ₂.₅₃
合　計 ₅₁ ₅ ₈₅₀

（注 ₁）男性のみ、年齢不明は含まれない
（注 ₂）昭和₆₀年モデル人口で調整

表 9　精巣腫瘍の登録率の年次推移（性状別）

図 6　精巣腫瘍の登録率の年次推移（性状別）
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⑴ 性状別年齢調整登録率の年次推移

⑵ 全国推定罹患率との比較
表10　精巣腫瘍の年齢調整罹患率の比較

期　　間
年齢調整罹患率

広島県腫瘍登録 全国推計値
₁₉₉₃－₂₀₀₁ ₂.₁ ₁.₃

（注）世界人口で調整

参考文献
Marugame, et al. The Japan Cancer Surveillance Report: Incidence of Childhood, Bone, Penis and Testis 
Cancers. Jpn J Clin Oncol ₂₀₀₇; ₃₇（₄）₃₁₉⊖₃₂₃
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12．二次保健医療圏別登録率

図 7　二次保健医療圏別年齢調整登録率（悪性）
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表11　精巣腫瘍の二次保健医療圏別年齢調整登録率
良性 性状不詳 悪性

二次保健医療圏 登録数 登録率 登録数 登録率 登録数 登録率

広島 ₂₄ ₀.₁₁ ₂ ₀.₀₁ ₄₁₁ ₁.₉
広島西 ₃ ₀.₁₂ ₁ ₀.₀₄ ₅₀ ₂.₄
呉 ₆ ₀.₁₂ ₇₇ ₁.₅
広島中央 ₁ ₀.₀₃ ₅₂ ₁.₇
尾三 ₃ ₀.₀₅ ₇₀ ₁.₅
福山・府中 ₄ ₀.₀₅ ₄₅ ₀.₅
備北 ₃ ₀.₂₁ ₃₅ ₂.₃

合計 ₄₄ ₃ ₇₄₀

（注）診断時の医療圏不明、性別　その他（XY表現型女性）、年齢不明は含まれない

（₂）二次保健医療圏別組織型別割合
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図 8　精巣腫瘍の二次保健医療圏別の組織型別割合 ( 悪性）
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表12　精巣腫瘍の二次保健医療圏別組織型別登録数（悪性）

組
織
型

二
次
保
健
医
療
圏

合
　
計

広
島

登
録
数
（
％
）

広
島
西

登
録
数
（
％
）

呉
登
録
数
（
％
）

広
島
中
央

登
録
数
（
％
）

尾
三

登
録
数
（
％
）

福
山
・
府
中

登
録
数
（
％
）

備
北

登
録
数
（
％
）

登
録
数
（
％
）

N
eo

pl
as

m
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
₁

（
₂.
₂）

-
-

₁
（
₀.
₁）

Sa
rc

om
a

₃
（
₀.
₇）

₁
（
₂.
₀）

-
-

-
-

₁
（
₁.
₄）

-
-

-
-

₅
（
₀.
₇）

Se
m

in
om

a
₂₅
₄

（
₆₁

.₈
）

₂₆
（
₅₂

.₀
）

₄₄
（
₅₇

.₁
）

₃₀
（
₅₇

.₇
）

₃₆
（
₅₁

.₄
）

₂₃
（
₅₁

.₁
）

₂₁
（
₆₀

.₀
）
₄₃
₄

（
₅₈

.₆
）

　
Sp

er
m

at
oc

yt
ic

 s
em

in
om

a
₂

-
-

-
-

-
-

₂
-

-
-

-
₄

E
m

br
yo

na
l c

ar
ci

no
m

a
₃₁

（
₇.
₅）

₅
（
₁₀

.₀
）

₆
（
₇.
₈）

₅
（
₉.
₆）

₅
（
₇.
₁）

₆
（
₁₃

.₃
）

₄
（
₁₁

.₄
）

₆₂
（
₈.
₄）

Yo
lk

 s
ac

 tu
m

or
₁₅

（
₃.
₆）

₁
（
₂.
₀）

₄
（
₅.
₂）

₃
（
₅.
₈）

₄
（
₅.
₇）

₂
（
₄.
₄）

₁
（
₂.
₉）

₃₀
（
₄.
₁）

Te
ra

to
m

a
₃₆

（
₈.
₈）

₂
（
₄.
₀）

₈
（
₁₀

.₄
）

₅
（
₉.
₆）

₁₁
（
₁₅

.₇
）

₈
（
₁₇

.₈
）

₁
（
₂.
₉）

₇₁
（
₉.
₆）

M
ix

ed
 g

er
m

 c
el

l t
um

or
₃₄

（
₈.
₃）

₁₁
（
₂₂

.₀
）

₅
（
₆.
₅）

₇
（
₁₃

.₅
）

₆
（
₈.
₆）

₃
（
₆.
₇）

₃
（
₈.
₆）

₆₉
（
₉.
₃）

C
ho

ri
oc

ar
ci

no
m

a
₃

（
₀.
₇）

-
-

₃
（
₃.
₉）

-
-

-
-

₁
（
₂.
₂）

₁
（
₂.
₉）

₈
（
₁.
₁）

M
al

ig
na

nt
 ly

m
ph

om
a

₃₅
（
₈.
₅）

₄
（
₈.
₀）

₇
（
₉.
₁）

₂
（
₃.
₈）

₇
（
₁₀

.₀
）

₁
（
₂.
₂）

₄
（
₁₁

.₄
）

₆₀
（
₈.
₁）

₄₁
₁
（
₁₀
₀.
₀）

₅₀
（
₁₀
₀.
₀）

₇₇
（
₁₀
₀.
₀）

₅₂
（
₁₀
₀.
₀）

₇₀
（
₁₀
₀.
₀）

₄₅
（
₁₀
₀.
₀）

₃₅
（
₁₀
₀.
₀）

₇₄
₀
（
₁₀
₀.
₀）

医
療
圏
不
明
、
性
別
　
そ
の
他
（

X
Y
表
現
型
女
性
）、
年
齢
不
明
は
解
析
に
は
含
ま
れ
な
い
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13．精巣腫瘍の診断時住所と診断医療機関所在地の関係

図 9⑴　精巣腫瘍の診断時住所と診断医療機関所在地の関係（悪性）
─ 0 ⊖14歳─
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その他

自地域

図 9⑵　精巣腫瘍の診断時住所と診断医療機関所在地の関係（悪性）
─15⊖59歳─
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自地域

図 9⑶　精巣腫瘍の診断時住所と診断医療機関所在地の関係（悪性）
─60歳以上─
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表13　精巣腫瘍における診断時住所と登録施設の所在地の関係（良性・悪性）
（₁） ₀－₁₄歳

診断時住所の二次医療圏 合計

性状 登録施設の
二次医療圏 広島 広島西 呉 広島

中央 尾三 福山・
府中 備北 県外 住所

不明
良性 広島 ₁₀ . . ₁ . ₁ ₁ . ₄ ₁₇

広島西 . ₁ . . . . . . . ₁
呉 ₁ . ₂ . . . . . ₁ ₄
福山・府中 . . . . . ₁ . . . ₁

悪性 広島 ₁₄ ₁ . ₂ . . ₁ ₃ ₂ ₂₃
呉 ₁ . ₃ ₃ . . . . . ₇
尾三 . . . . ₅ . . . . ₅
福山・府中 . . . . . ₁ . . . ₁
備北 . . . . . . ₁ . . ₁

合計 ₂₆ ₂ ₅ ₆ ₅ ₃ ₃ ₃ ₇ ₆₀

（₂）₁₅－₅₉歳
診断時住所の二次医療圏 合計

性状 登録施設の
二次医療圏 広島 広島西 呉 広島

中央 尾三 福山・
府中 備北 県内 県外 住所

不明
良性 広島 ₁₁ . ₁ . . . ₁ . ₁ ₁ ₁₅

広島西 . ₁ . . . . . . . . ₁
呉 . . ₂ . . . . . . . ₂
尾三 . . . . ₁ . . . . . ₁
福山・府中 . . . . . ₂ . . . . ₂
備北 . . . . . . ₁ . . . ₁

悪性 広島 ₃₂₄ ₉ ₅ ₂₄ ₈ ₃ ₁₂ . ₁₉ ₃₉ ₄₄₃
広島西 ₂₅ ₃₃ . . . ₁ ₁ . ₁ . ₆₁
呉 ₅ ₁ ₅₈ ₉ ₂ . . . ₂ ₂ ₇₉
広島中央 . . . ₇ . . . . . ₈ ₁₅
尾三 . . . ₂ ₃₉ ₉ ₁ . ₂ ₅ ₅₈
福山・府中 . . . . ₃ ₂₈ . ₂ ₄ ₅ ₄₂
備北 ₂ . ₁ . ₁ . ₁₃ . ₂ . ₁₉

合計 ₃₆₇ ₄₄ ₆₇ ₄₂ ₅₄ ₄₃ ₂₉ ₂ ₃₁ ₆₀ ₇₃₉

（₃）₆₀歳以上
診断時住所の二次医療圏 合計

性状 登録施設の
二次医療圏 広島 広島西 呉 広島

中央 尾三 福山・
府中 備北 県外 住所

不明
良性 広島 ₁ . . . . . . . . ₁

広島西 ₁ ₁ . . . . . . . ₂
呉 . . ₁ . . . . . . ₁
尾三 . . . . ₂ . . . . ₂

悪性 広島 ₃₆ ₂ ₂ . . . ₂ ₁ ₈ ₅₁
広島西 ₃ ₄ . . . . . ₃ . ₁₀
呉 . . ₈ ₄ . . . . . ₁₂
広島中央 . . . ₁ . . . . . ₁
尾三 . . . . ₁₂ ₁ . . ₁ ₁₄
福山・府中 . . . . . ₂ . . ₁ ₃
備北 ₁ . . . . . ₄ . . ₅

合計 ₄₂ ₇ ₁₁ ₅ ₁₄ ₃ ₆ ₄ ₁₀ ₁₀₂
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