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セ ル ト リ 細 胞 腫 の1例
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   A case of Sertoli cell tumor of the testicle is reported. A 33-year-old man visited the Chiba 
University Hospital with the chief complaint of a painless right testicular swelling on May 1990. The 
right testis was hard and swollen on palpation. Gynecomastia was not present. Serum levels of 
tumor markers and hormones including alphafetoprotein, human chorionic gonadotropin-/3, 
carcinoembryonic antigen, testosterone, proloctin, estradiol, luteinizing hormone, and follicle 
stimulating hormone were within normal limits. Ultrasonic examination showed a high echoic lesion 
in the right testis. Computerized tomography and magnetic resonance imaging showed no evidence of 
retroperitoneal lymph node enlargement. A high right orchiectomy was performed under a diagnosis 
of right testicular tumor. The right testis was elastic hard and measured 9 X 10 X 7 cm, weighing 
450 g. The cut surface was light yellowish white and was completely displaced by the tumor. No 
normal tissue was seen. Histological examination showed a Sertoli cell tumor. No adjuvant therapy 
was performed. Neither recurrence nor evidence of metastasis has been detected for 8 years 

postoperatively. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 45 501-504, 1999) 
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緒 言

精巣の性索/間 質腫瘍の中でも稀なセル トリ細胞腫

の1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報

告する.

症

患者:33歳,男 性

主訴:無 痛性右精巣腫脹

家族歴:特 記すべ き事項なし

例

既往歴:精 神発達遅滞,外 傷性癩滴

現病歴:1988年 より右精巣腫脹に気付いていたが,

痛 まないため放置 していた.徐 々に大きくなったた

め,近 医受診 陰嚢穿剰施行後 も硬結を触れて精巣腫

瘍が疑われたため,1990年5月 千葉大学医学部泌尿器

科を紹介され,右 精巣腫瘍の診断にて入院 した.

入院時現症:身 長172cm,体 重89kg,血 圧130/

86mmHg,脈 拍72/分 ・整.抗 癩痛薬による歯肉腫脹

あり.女 性化乳房なく,腹 部も異常所見なし.腋 毛 ・

陰毛は男性型.鼠 径部お よびVirchowリ ンパ節腫脹
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な し.前 立腺お よび左精巣 は異常 な し.右 精巣 は透光

性 を認め なか った.

入 院時検査所見:末 梢血 血液像 お よび血 液生化学

に異常所見 な し.尿 検 査で も異常所 見な し.血 中ホル

モ ン検査 はLH2.85mIU/ml,FSH3.38mIU/m1,

テ ス トステ ロ ン5.72ng/ml,プ ロ ラクチ ン14.7ng/

m1,エ ス トラジオール32.2pg/mlと 異 常所見 な し.

精 巣 腫 瘍 マー カー はhCGO,23mIU/ml,hCG一 β

0.19ng/ml,CEAOng/m1,AFP1.80ng/m1と 異 常

所見 な し.

画 像 所見:胸 部X線 で異常 な し.DIPに て左 慢性

腎 孟腎炎 を思 わせ る腎杯 の拡張 を認 めたが,尿 管 は拡

張せず,そ の走行 も異常な し.肝 臓超音波検査で は腫

瘤性 病 変 は認 め なか った.腹 部CTお よびMRIに

て後腹膜 リンパ節の腫 大は認 めなかった.陰 嚢超音波

検査 にて,右 精巣内 を占拠 する均一 の高エ コー像が見

られ,精 巣被膜 は保たれてお り,精 巣周囲 には液貯留

が認 められた(Fig.1),左 精 巣 は正常 であ った,

治 療経過:右 精巣腫瘍 の診断 の もと,1990年5月18

日,腰 椎麻酔下 にて右 高位精巣摘 除術 を施行 した.

肉 眼所見:摘 出標 本 は大 きさ9×10×7cm,重 量

450g,弾 性 硬 で,割 面 は淡黄灰 自色,均 一,正 常 精

巣組 織 は認め られず,完 全 に腫 瘍 に占拠 され ていた

Fig.LTesticularultrasonogram.Ultrasono-

graphyrevealedthattherighttestisis

丘11edwithhyperechoicmasses.
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Fig.3.Histological丘ndingsoftherighttes-

ticulartumor.Tumorcellsarecom-

posedofsheetsofcellswithovalnuclei

andnucleargrooving,andIackof

mitosisandaresurroundedby丘brous

interstitialtissue(H.E.stain,×100).

(Fig.2).精 巣被膜表面 は平滑で,被 膜外への腫瘍の

浸潤は認められなかった.精 索および精巣上体は正常

であった,

病理組織学的所見:腫 瘍は線維性問質を有 し索状な

い しは胞巣状,び まん性 に増大 している,腫 瘍細胞は

卵円形の比較的均一な核 と淡明な細胞質を有 し,核 に

は著 明 なnucleargrooving(切 れ込 み)の 形成 と

heterochromatinが みられたが,核 分裂像はほとんど

認められなかった(Fig.3).変 性 壊死などの退行病

変は認めず,精 巣外の精索や精巣被膜などへの浸潤は

認め られなかった.免 疫組織化学的検索では抗AFP

抗体,抗 β一HCG抗 体,抗CEA抗 体,抗S-100蛋

白抗体,抗chromograninA抗 体による検索では陽

性所見は得られなかった.以 上の病理組織所見よりセ

ル トリ細胞腫と診断 した.返 院後,外 来通院にて経過

観察中だが,術 後8年 現在再発および転移は認めてい

ない.

考 察

精巣原発のセル トリ細胞腫の発生頻度は,全 精巣腫

瘍の1%以 下 と報告されている1)本 邦では自験例 も

含めて18例 と,き わめて稀な腫瘍である(Tablel).

好発年齢は英文文献では1歳 未満 と,20歳 から45歳 と

報告 されてお り,特 に悪性例は1例(8歳)を 除いて

すべて25歳 以上であった2)、本邦報告例では発症年齢

は11カ月～74歳(平 均45.1歳)で あった.そ のうち良

性例は11カ月～79歳(平 均33.3歳)で あった.一 方悪

性例は30～74歳(平 均55.6歳)で あり,1例(30歳)

を除いて50歳 以上で あった.良 性 と悪性の割合 は

RichieDは 悪1生が10%と 報告 しているが,本 邦では18

例中10例 く56%)と 悪性の割合が多 くなっていた。本

邦報告例での患側は左側10例,右 側7例 で左右差はほ

とんどみられなかった.主 訴は,陰 嚢内無痛性腫瘤が
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Tablel.ReportedcasesofSertolicelltumorofthetestisinJapan

・・.報鵠 欝 患側 主訴 大 き さ(cm)病 理 治療 転帰 文 献

1伊 藤 ら

2志 田ら

3福 島ら

11カ 月 左

30右

30左

4竹 中ら41

5中 島 ら

無痛腫脹

有痛腫脹

無痛腫脹

左 無痛腫脹

30右 雛 圏餐・

6三 国 ら50左 無痛腫脹

7鳥 居 ら50左 無痛腫脹

8長 谷川ら30左 無痛腫脹

9吉 田ら 不明 不明 不明

10木 内ら22

6×5.5×5良 性

大 豆 大 良性

5×4,57g良 性

1931×3'8×2'倒 離

3×5×7,63g悪 性

9.5×5×4.5,

170g悪 性

12×7×6,190g

略 球 形 で 径3,7悪 性

15×12×9,

1,350g

不 明

右 無 痛 腫 脹1.2×1.1

ll渡 辺 ら62左

12高 田 ら74右

無 痛 腫 脹,8.5×4×4,

陰 嚢 水 腫le2g

無 痛 腫 脹

精巣摘

精巣,摘,LND

高位精巣摘

精巣摘

高位精巣摘,所
属LND

高位精巣摘(両
側),化 療,皮 膚
転移巣摘

高位精巣摘,イ ヒ
療,放 療

良性 高位精巣摘

高位精巣摘,放悪性
療

良性 高位精巣摘

6.0×4.2,78g悪 性

馳 灘鶏商左媚

高位精巣摘,化
療

13濱 田 ら60左 無痛腫脹3×4×5,34g悪 性 高位精巣摘

14畑 山ら60右 無痛腫脹3×3×2

15湯 浅 ら50右

16友 岡 ら64左

罎羅 脹…69

響羅 結・不明

離 舗 商・後腹膜

馳 嚢騰 摘・化

高位精巣摘,化
悪性 療,放 療,左 下

肢切断,副 腎摘

17畑 山 ら79左 無痛腫脹 手拳大,ll8g良 性 高位精巣摘

18自 験例33 右 無痛腫脹9×10×7,450g良 性 高位精巣摘

不 明

不 明

1年 再 発(一)

11カ 月再 発

(一)

不明

臨 皮 尿8:362-364,1954

ホ と 臨7=801-803,1959

臨 泌・22:793-797,1968

臨 泌29:505-509,1975

日泌 尿 会 誌67:204-205,

1976

2カ 月後 死 亡 泌 尿 紀 要23;591-609,1977

不明

不明

8年 再発(一)

6カ 月再 発

(一)

4年 後死亡

日泌 尿 会 誌68:1095,1977

日夕$宝48:431,1979

泌 尿 紀 要26:1237-1244,

1980

西 日泌 尿431583-587,1981

日 泌 尿 会 誌75:ll61-ll67,

1984

2年 再 発(一)癌 の 臨33:331,1987

11カ 月再 発

(一)

8カ 月 再 発

(一)

日泌 尿 会 誌79:1650,1988

日泌 尿 会 誌7911479,1988

8カ 月 後 死 亡 日泌 尿 会 誌80:34e,1989

不明

4カ 月再 発

(一)

8年 再 発(一)

日泌尿 会 誌80:340,1989

臨 泌・47:336-337,1993

1例 を除 いて全例で認 め られた.そ の他腰部痛,背 部

痛,陰 嚢水腫 を併せ もつ もの もみ られた.女 性化乳房

はRichieDは30%,Gabriloveら2)は72例 中17例

(24%)と 述 べ られ,そ の大部分 は思 春期前 も しくは

50歳 以上で,17例 中7例 は悪性 であった と報告 してい

るが,本 邦 で は1例 にみ られ た に過 ぎなか った.ま

た,外 国で はPeutz-Jegherssyndromeと の合併 も報

告 されている3)が,本 邦で は報告 されてい ない.検 査

所見 は,末 梢血 血液像お よび血液生化学で の異常所

見 の報告 はない.Gabriloveら2)の 報 告で は,女 性化

乳房 を伴 った5例 中精巣摘 除術後 に3例 の女性化乳房

が改善 してい るが,血 中お よび尿 中ホルモ ンの推移 を

明らか に した報告 は少 な く一定 の見解 はない.

腫 瘍マ ーカーに関 して は,本 疾患 に特有 の ものは報

告 されていない.

画 像 所見 に関 して は,超 音 波検 査 の報告 は少 な い

が,Cunninghamら4)は 車 輪 の よ うな形 の多房 性 の

腫瘍であ ると報告 してい る.一 方,自 験例で は精巣 内

を占拠 す る均 一の高エ コー像の充実性腫瘍で あった.

これは大 きさ,も しくは悪性 と良性 の違 いに よる と考

えられ る.CTやMRI検 査 で は本腫瘍 を推測 させ る

特徴 的な所見 は報告 されて いない,一 般的 に転移の検

索に有用 と思 われる.

摘 出標本 の,大 きさは1.2×1.lcmか ら15×12×

10cmま で,そ の重 量 も28gか ら1,350gま で と

様々であ った.

肉 眼的所 見は灰 自色 か ら乳黄色で あ り,腫 瘍が小 さ

い場合 は充実性,大 きい場合 は嚢胞 を形成す る場合 も

あ り4),超 音 波検査所見 と一 致 してい る.組 織学 的所

見 は,セ ル トリ細胞 に似 た上皮性成分(多 形状細胞)

と,基 質が存在す ることであるD

免 疫 組 織 学 的 に は,cytokeratin染 色 も し くは

vimentin染 色 で 陽性 であ った5'8>一 方,エ ス トラジ

オール,テ ス トス テ ロ ン,AFP,HCG,β 一HCG,

CEAな どで染色 した報 告 もあ る5)が,い ずれ も陰性

で あった.電 子顕微鏡的所見 は,腫 瘍細胞 は基底膜 を

有 し,デ スモ ゾームによ り隣接す る細胞 と接着 してい

るこ とと,細 胞質内 には多数の滑面お よび粗面小胞体

と,し ば しば脂肪滴 を認め るこ とで ある.病 理診断 に

おいて は,本 疾患 で は良性 と悪性 の 鑑別 が困難 で あ

り,組 織所見で核分裂像,リ ンパ管 血管へ の浸潤 の

有無 お よび転 移巣の有無 を 目安 に診断 され てい るt>
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自験例 にお いて は,組 織学 的 に核 分裂像 は認 め られ

ず,リ ンパ管 血管へ の浸潤や,精 巣外 への浸潤 もな

く,腹 部超音 波検査 や腹 部CTな どの画像診 断 にて

転移 を疑 わせ る所見が得 られなか ったこ とよ り良性 と

診断 した.ま た,外 国で はLCCSCT(largeccllcal-

cifyingsertolicelltumor)と い う特殊型が報告 されて

い るDが,本 邦 では報告 されてい ない .

治療法 は,悪 性性格 を示す もの は10%と されている

が,本 邦 に限れば56%が 悪 性であ り,そ の場合化学療

法 な どの9)追 加治療が必要 と思 われた.

結 語

33歳,男 性で,無 痛性陰嚢腫脹を主訴としたセル ト

リ細胞腫の1例 を報告 した.

本論文の要旨は第472回 日本泌尿器科学会東京地方会にて

発表 した.
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