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Ⅰ．緒言
非感染性疾患（Noncommunicable diseases: 

NCDs）は、国内外問わず、深刻な健康問題
で あ る（World Health Organization，2014）。
NCDs の4疾患（悪性新生物、虚血性心疾患、
糖尿病、慢性呼吸器疾患）のうち、悪性新生物

（以下、がん）は平成30年の死亡数を死因順位
別にみると、第1位で全死亡者数の27.4% を占
め、一貫して死亡者数が増加している（厚生労
働省，2019）。がん罹患率は男女共に50歳代か

ら増加し、高齢になるほど高い値を示す（Hori, 
Matsuda, Shibata, Katanoda, Sobue, Nishimoto 
et al.，2015）。しかしながら、がんの中でも、
若年層に好発年齢を迎えるがんに、精巣腫瘍（以
下、精巣がん）がある。精巣がんは、人口10万
人当たり1－2人の発症率で稀な疾患ではある
が、発症の最大のピークが20－30歳代の青壮年
期に迎える（日本泌尿器科学会，2009）。また、
青壮年期におけるがんの中では最も発生頻度が
高く、比較的早期から転移をきたすことも特徴
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の1つである（日本泌尿器科学会，2009）。精
巣がんの治療は、まず原発巣の摘除が施行され、
経過観察や化学療法などが行われる（白石・中
村・浮村，2017）。治療後には、性機能の喪失
に伴い、男性としての尊厳の消失や将来への喪
失感を強く抱く場合もあることが報告されてい
る（遠山，2019）。このような精巣がんに伴う
心理的問題を避けるためにも、精巣がんを早期
に発見し、治療することが望まれる。

精巣がんの早期発見の方法として、精巣自己
検診（testicular self-examination: TSE）がある。
TSE の実施方法は、月に1回程度行われ、シャ
ワーあるいは入浴で身体を温めて陰嚢を弛緩さ
せ、目視で睾丸が腫れていないか確認し、3本
指（親指・人差し指・中指）で睾丸を転がすよ
うに触診し、硬結（しこり）がないか確認を行
う（British association of urological surgeons，
2017）。TSE は、精巣がんのスクリーニングツー
ルとしての一定の費用対効果があることが報
告されており（Aberger, Wilson, Holzbeierlein, 
Griebling, & Nangia，2014）、早期に精巣がん
を発見することで重症化を予防することが可能
だと考えられる。

そこで、本研究の目的は、精巣がんの早期
発見のための TSE の実施率を文献および調査
によって把握し、海外と日本の TSE の実施率
を比較することを目的とした。さらに、日本
の TSE に対する知識や態度の現状を明らかに
することを目的とした。現時点では、我が国
の TSE の実施率を報告した文献は散見されず、
国内の TSE の実施率等を明らかにすることは、
男性特有のがん教育の基礎資料になると考えら
れる。また、国内には TSE の実施率等に関す
る研究報告が見当たらないため、研究報告があ
る海外の TSE の実施率を外的基準にすること
にした。そして、その外的基準を定める際に、
可能な限り研究結果の偏りを弱める手続きとし
て文献レビューを行うこととした。

Ⅱ．研究１
１．目的

本研究では、文献を通じて海外の TSE の実

施率を明らかにすると同時に、TSE の知識を
明らかにすることを目的とした。
２．方法

文献調査には、米国国立医学図書館（National 
Library of Medicine）内の、国立生物科学情報
センター（National Center for Biotechnology
Information）が作成しているデータベースで
ある PubMed を用いた。検索の手続きは、検
索キーワードを“testicular self-examination”
とし、ダブルクォテーションマークで検索キー
ワードを限定した。さらに、文献の掲載年月日
を2000年1月1日から2019年12月31日までに限
定して文献を検索した（検索日：2019年10月18
日）。以上の手続きで検索した結果、99件の文
献が検索され、その内 Full-text が入手可能で
あり、TSE の実施率が記述されている20件の
文献を対象とした（Table 1）。
３．結果および考察

調査対象者の基本的な属性として、欧州、ア
フリカ、アジア、北アメリカ地域の学生（中・高・
大）を中心に、がんサバイバーや医療職員が調
査対象者であった。そして、TSE を知ってい
る者の割合は1% から72.3% の範囲にあり、お
およそ26.1% であった。また、精巣がんを知っ
ている者の割合は11.1% から100% の範囲にあ
り、おおよそ56.5% であった。TSE の知識は、
精巣がんの知識よりも低く、病気を知っていて
も早期発見のための TSE の方法を知らないと
いう状況が明らかとなった。このことから、早
期発見のための TSE を促す教育プログラムの
必要性が考えられた。

TSE の実施率について、各調査によって
TSE 実施の回答方法が異なっていた。例え
ば、TSE の推奨されている方法（月に1回の
実施）で実施しているかの有無、あるいは、過
去に TSE を実施したことがあるかの有無が調
査されていた。そのため、20件の調査全体を
通じて均質な TSE の実施率を得ることはでき
なかった。20件の調査全体を見ると TSE 実施
率は1% から58.6% の範囲にあり、おおよそ
16% の実施率であった。地域ごとの TSE 実施
率のおおよその割合は、欧州20.78%、アフリカ
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13.1%、アジア12.1%、北アメリカ26.9% であっ
た。北アメリカの TSE 実施率が最も高かった
のは、対象者に起因すると考えられる。米国の
調査対象者は、がんサバイバーやがん家系を対
象としており、がんサバイバーはがんの再発に
対する不安があることから（e.g.， 竹内・鈴木，
2018）、他の対象者よりも精巣がんに対する罹
患可能性やリスク知覚が高いことが予想され、
他の地域よりも TSE 実施率が高い傾向にあっ
たと推察する。

Ⅲ．研究２
１．目的

本研究では、日本の精巣がんの早期発見に対
する TSE の実施率、TSE に対する知識と態度
を明らかにすることを目的とした。
２．調査対象者および調査方法

2018年11月～12月にかけて、東海地域の男
子大学生288名（平均年齢18.86歳，SD = .769）
を対象に質問紙法による横断調査を実施した。
３．調査の倫理的配慮

調査は無記名式で行い、調査の目的、自由
意志による協力、途中で回答を中断することの
権利、個人情報の保護など、研究実施上の倫理
的配慮についての説明を紙面および口頭で行
い、その上で合意が得られた者からのみ回答を
得た。なお，本研究の実施に際しては愛知大学
人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号：人倫申2018-
09）。
４．調査内容
１）属性

調査対象者の年齢、精巣がんの発症経験の有
無（ない・ある・回答したくない）、精巣がん
を疑って泌尿器科への受診の有無（ない・ある・
回答したくない）への回答を求めた。
２）精巣がんに対する知識

精巣がんに対する知識を調べるために、5つ
の設問に対し、2件法（正しい・間違い）の単
一回答を求めた。本調査で用いた設問の内、「正
しい」を選択した場合に正解になる設問は、「精
巣がんになる確率は、10万人に1人程度であ

る」、「精巣がんが発症するピークの年齢は、20
歳代から30歳代である」、「精巣がんは、転移し
やすい」、「精巣がんの初期症状は、あまり痛み
を感じない場合がある」であり、「間違い」を
選択した場合に正解になる設問は、「精巣がん
は、治療不可能な病気である」であった。
３）TSE に対する知識

精巣がん早期発見のための自己検診の認知度
を調べるために、精巣自己検診を聞いたことが
あるかを2件法（知らない〈聞いたことがない〉・
知っている〈聞いたことがある〉）の単一回答
を求めた。さらに、「知っている（聞いたこと
がある）」と回答した場合に、いつ・どこで聞
いたのかを自由記述により回答を求めた。
４）TSE の実施状況

TSE の実施状況を調べるために、3件法（実
施したことがない・実施したことがあるが、定
期的ではない・1ヶ月に1回、定期的に実施し
ている）の単一回答を求めた。
5）TSE に対する態度

TSE に対して、どの程度、重要視している
か調べるために10件法（0：全く重要でない、
10：とても重要である）の単一回答を求め、態
度得点とした。
5．分析方法

得られたデータに対して単純集計を行った。
集計作業にはIBM SPSS Statistics 25を用いた。
６．結果および考察

調査対象者のうち、精巣がんを発症した経験
がない者は287名（99.7%）、発症した経験があ
る者は1名（0.3%）であった。精巣がんに関す
る知識の正答者は、「精巣がんになる確率」は
約5割、「精巣がんの好発年齢」は約7割、「精
巣がんの転移しやすさ」は約7割、「精巣がん
の完治性」は約9割、「精巣がんの症状の無痛性」
は約9割が正答していた（Table 2）。

また、TSE の知識を調べたところ、TSE を「知
らない（聞いたことがない）」者は285名（99%）
であり、「知っている（聞いたことがある）」者
は3名であった。「聞いたことがある」者に対
して、いつ・どこで自己検診を聞いたかを自由
記述で回答を求めたところ、「デッドプール注1）
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という映画の広告」、「テレビ」、「中学生の時に
病院務めの父親から」との回答が得られた。さ
らに、TSE の実施状況は、調査対象者の全て
が実施していなかった。また、TSE に対する
態度の平均値は6.37点（SD = 2.14，Median = 
7点）であった。

これらの結果から、大学生は精巣がんの発
症経験はほとんどなく、精巣がんに関して一定
程度の知識はあることが確認された。一方で、
TSE がほとんど認知されておらず、TSE が実
施されていない状況であった。先行研究によれ
ば、女子大学生よりも男子大学生は健康に関す
る関心が低く（門田，2002）、本調査対象者も
自身の健康に関心がないために、TSE といっ
た健康に関する情報を自ら取得しに行くこと
はなく、TSE が知られていないため、TSE の
実施につながっていないと考えられる。また、
行動理論の1つである Integrative Behavioral 
Model（Montaño & Kasprzyk，2008）で示さ
れているように、健康行動に対する知識や健康
行動を実行するスキルは、健康行動に対して直
接的に影響を与える要因の1つである。今回の
調査では、TSE の知識を1項目で測定してい
るものの、今回の対象者は TSE に対する知識
がなく、TSE の実行には至らなかったと考え
られる。しかしながら、TSE に対する態度は
やや高く、調査対象者は本調査を通じて TSE
を知り、TSE に対する態度が肯定的になった
ことが推察された。

Ⅳ．まとめ
精巣がんの発生率は多くの国で増加してい

るが、精巣がんによる死亡率はほとんどの国

で 減 少 し て い る（Shanmugalingam, Soultati, 
Chowdhury, Rudman, & Van Hemelrijck，
2013；Park, Kim, Elghiaty, & Ham，2018）。
特に、社会経済的に発展した国ほど、精巣
がんの死亡率が低いとの報告がある（Znaor, 
Lortet-Tieulent, Jemal, & Bray，2014；Park 
et al.，2018）。また、欧州よりもアジアやアフ
リカ地域では精巣がんの発症率が低いとの報
告 も あ る（Kalan-Farmanfarma, Mahdavifar,
Mohammadian-Hafshejani, & Salehiniya，
2018）。日本は社会経済的に発展したアジア地
域の国であることから精巣がんの発症率が低い
ことが予想され、このような状況が、日本の
TSE の実施率の報告が皆無であったことに関
係しているのではないかと考えられる。そして、
TSE の実施率が皆無の背景には、TSE に対す
る知識がないことも関係している。そのため、
TSE の実施率を促進させるためにも TSE の知
識を普及させる健康教育の必要性が1つの課題
として見いだされた。

本研究では、東海地域の1つの大学の学生を
対象とした TSE の実施率の報告ではあるが、
日本の大学生の TSE の実施状況を知る1つの
手がかりになったと考えられる。今後は、日本
の大学生をはじめとした青少年の TSE の実施
を促すために、TSE の知識の普及だけでなく、
TSE の促進要因や阻害要因を把握し、さらに、
行動理論を用いた教育的な TSE の促進プログ
ラムの開発が必要だと考えられる。

付　記
本研究における利益相反自己申告事項はな

い。

Table 2．精巣がんに関する知識の度数分布

設問 正しい 間違い

精巣がんになる確率は、10万人に1人程度である。 140（48.6%） 148（51.4%）

精巣がんが発症するピークの年齢は、20歳代から30歳代である。 202（70.1%）  86（29.9%）

精巣がんは、転移しやすい。 207（71.9%）  81（28.1%）

精巣がんは、治療不可能な病気である。 17（5.9%） 271（94.1%）

精巣がんの初期症状は、あまり痛みを感じない場合がある。 271（94.1%） 17（5.9%）
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注
注1）20世紀フォックス社が配給した映画「デ

ッドプール」の主人公が、動画共有サー
ビスの Youtbe において、精巣自己検診の
方法を解説している（“Deadpool – Gentle-
men, Touch Yourself Tonight ¦ 2016”
https://youtu.be/KsdD1MJXOpk）。また、
本映画のブルーレイディスク版では映画の
特典映像として YouTube と同様の自己検
診の方法が収録されている。
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