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精巣 に発生 した原発性カルチノイ ドの1例
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PRIMARY TESTICULAR CARCINOID  TUMOR  : 

           A CASE REPORT 
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   This report describes a primary testicular carcinoid. A 41-year-old male was hospitalized with an 
asymptomatic right testicular mass. A high inguinal orchiectomy was done after the diagnosis of the 

testicular tumor. Pathologically, the tumor showed the typical appearance of a carcinoid tumor. A 
computed tomographic scan and other studies could not demonstrate any metastasis elsewhere. He 
has remained well and without any evidence of recurrence. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 209-211, 2000) 
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　　　　　　　　緒　 　　　 　言

　 カルチノイドは,消 化管や気管支に好発する腫瘍

で,泌 尿器科領域では比較的稀な疾患である.今 回,

われわれは原発性カルチ ノイ ドの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 　 　　　 　例

　患者:41歳,男 性

　主訴:右 陰嚢内容無痛性腫脹

　既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

　現病歴:1995年7月 右陰嚢部の腫脹を自覚し,そ の

後腫脹増大傾向になったため,1996年10月17日 近医受

診し右精巣腫瘍の疑いにて当科紹介となった.

　入 院時現症:身 長159.6cm,体 重77　kg,血 圧

138/92mmHg,脈 拍83/分,整.体 温36.50C.表 在

性 リンパ節その他の理学所見に異常を認めない　右精

巣は硬 く,周 囲との境界は明瞭,可 動性良.精 巣上体

は正常に触れる.超 音波検査にて,精 巣内部エコーは

不均一で嚢胞様部分 と隣 り合う高輝度帯が認められる

(Fig.1).

　胸部X腺 撮影=異 常所見を認めず

右精巣腫瘍の診断で,入 院日当日右高位精巣摘除術を

Fig. 1. Ultrasound sonograph showing 

        testicular tumor.

施行 した.

摘 出標 本:精 巣 の大 きさは,35×25×23mm,腫

瘍部 分は正常組織 と良 く境 され,黄 色調,充 実性 で軽

度の繊維化が認め られる(Fig.2).

病 理 学 的所見:HE染 色 で は,腫 瘍 は索状 ない しは

充実性 に増成 し,そ の間にロゼ ットの形成が認め られ

る,核 異型 はご く軽度で,核 分裂像はほ とんど認め ら

れ ない(Fig.3).ま た 同部 のGrimcrius染 色,chro一
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Fig.2.Macroscopicappearanceoftesticular

tumor.
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えられた.な お,本 症例では術前術後を通 して顔面の

紅潮や下痢,気 管支喘息 といったカルチ ノイド症候群

および胸部X線,腹 部GT上 の転移所見は認められ

ず,現 在外来 にて経過観察中である.
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Fig.3.Microscopicappearanceoftesticular

carcinoid(HEstain×50).

mogranin染 色 も陽性所 見 を示 している.電 子顕微鏡

では,腫 瘍細胞の胞体内に多数の神経分泌穎粒 を認め

る(Fig.4).以 上 の所見 よ り,精 巣 カルチ ノイドが考

考 察

カ ル チ ノ イ ド腫 瘍 は,1907年Oberndorferi)に

よ って提唱 された名称で,神 経内分泌細胞腫瘍群の比

較的良性 な経過 をたどる腫瘍 の一部である.好 発部位

は消化管,気 管支 などで泌尿器科領域 では比較 的稀 な

疾患 である.精 巣 カルチ ノイドは1981年 の森 山 ら2)の

報告 以来,わ れわれの調べ得 た範囲で は自験例 を含 め

て本邦で18例,欧 米 を含めて63例 報告 されている.年

齢 は10歳 か ら83歳,平 均45,2歳 で 他の精巣腫瘍 に比べ

てやや高齢 となっている.

Tablel.PrimarytesticularcarcinoidinJapan

No.報 告者 報告年度 年齢 部位 奇形腫合併 カルチノイド症候群 転移

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

森山

大和田

徳田

横山

坂本

木村

Umeda

篠田

小川

永川

辻村

志村

班目

岡田

佐谷

高木

浜本

自験例

1981

1983

1985

1986

1986

1987

1987

1988

1988

1988

1989

1991

1993

1995

1995

1997

1997

1999

69

57

19

62

50

60

19

27

57

68

50

53

53

33

44

77

21

41
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従 来 より精巣 カルチ ノイ ドは,純 粋な精巣 カルチ ノ

イ ド,奇 形腫 を伴 った精巣 カルチ ノイ ド.転 移性精巣

カルチ ノイ ドの3者 に分類 されて いる.本 邦報告例 を

示す(Tablel).純 粋 な原発性精巣 カルチ ノイ ドは13

例,奇 形腫 を伴 った原発性精巣 カルチ ノイ ドは5例,

転 移性精巣 カルチ ノイ ドは報告 されていない.こ の う

ちカルチノイ ド症候 群 も転移 も認めない症例は,純 粋

な精巣 カルチ ノイ ドで 自験例 を含 めて9例(70%) ,

奇 形腫合併精巣 カルチ ノイ ドで3例(60%)で あ る.

また2例 では頸胸椎3),肺,後 腹 膜 リンパ節4)な どに

転移 を認 め,5例 はカルチ ノイ ド症候 群 を認 めてい

る.

カ ルチノイ ドの起源 を考え る場合,精 巣では奇形腫

を合併 してい る割合 は比較的低 いが,卵 巣カルチ ノイ

ドでは奇形腫 を72.9%に 合併 している とい う報告5)が

ある.奇 形腫の成分 として消化管上皮,気 管支上皮が

認 め られ ることか ら,卵 巣カルチ ノイ ドの起源 を奇形

腫 に求 める説6)が あ る.精 巣 において奇形腫 を合 併す

るカルチ ノイ ドが 少な い理 由は明 らかで はないが,

Berdjis,Mostofiら7)は,① 小 さな奇形 腫 の見 落 と

し,② 奇形腫 のカルチ ノイ ドの一方向の分化,③ 奇形

腫 の消失,④ 転移性 カルチノイ ドな どの仮定 を行 って

いる.カ ルチノイ ドは,遅 い発育速度,腫 瘍細胞 の均

一性のためカルチ ノイ ドと命名 され
,悪 性度 を過小評

価 され る傾 向 にあ るが,potentialmalignancyで あ

る.現 在 まで報告 された63例 中本邦 の2例 を含め8例

(13%)に 転 移 を認 めてお り,い ずれ も6年 以内 に死

亡 している.精 巣の場合 はその場所柄,触 知 が容易で

早期 に発見 され,摘 除され るために他の部位 に比べ転

移率 は低いが,臨 床 的には悪性腫瘍 に準 じた治療 と経

過観察が必要である と考 えられる.

治 療 法 と して は,精 巣摘 出術 のみが ほ とんどであ

り,そ れに リンパ節郭清術 もしくは放射線治療 を加え

た ものが 報告 され て い る.ま た,5-FU,cyclopho-

sphamide,adriamycinか ら成 る化学療法 を行 った も

の も報告 されてい る8)カ ルチ ノイ ドは発育が緩徐 で

あ り,化 学療法9)や放射線治療に対 しても抵抗性 を示

すことが多いことより,精 巣摘出術のみで も十分であ

ると思われる.

結 語

精巣に発生 した原発性カルチノイ ドの1例 を若干の

文献的考察を加えて報告 した.
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