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   We herein report a case of sex cord/stromal tumor of the testis. A 28-year-old man was 
admitted to our hospital with the chief complaint of painless swelling of the left scrotal contents. On 
examination, gynecomastia or swelling of superficial lymph nodes was not observed. With a diag-
nosis of left testicular tumor, left high orchiectomy was performed. Gross examination of the speci-
men demonstrated a mass measuring  20x 18x  14  mm within the testis. On the cut surface, the tumor 
was gray and was associated with focal hemorrhage and necrosis. The spermatic cord and epidid-

ymis were not involved by the tumor. Microscopically, the tumor demonstrated a mixed pattern 
consisting of, we thought, areas of Leydig-like cells as well as areas of Sertoli-like cells showing 
mild atypia. Without further treatment, the patient has remained free from the disease for over 
fifteen months since the operation 

   Fifty eight cases of sex cord/stromal tumor of the testis have been reported in the Japanese 
literature, but sex cord/stromal tumors, other than pure Leydig cell tumor or Sertoli cell tumor, 
are very rare. Only 4 cases have been reported including our case. 

                                                (Acta Urol.  Jpn. 41: 687-691, 1995) 

Key words: Testicular tumor, Sex cord/stromal tumor

緒 言

精巣性 索/間 質腫瘍 は精巣腫瘍の中でも稀で,大 部

分 は,間 質細胞 か ら発生 す るLeydig細 胞腫 と,精

細管の内膜に接す る細 胞か ら発生す るSertoli細 胞腫

であ る.今 回われわれは,Leydig細 胞腫 とSertoli

細胞腫の両成分が混在 した と考え られ る,組 織学的分

類の困難であった1例 を経験 したので,文 献的考察を

加えて報告す る.

症 例

患者:28歳,男 性

主 訴:左 陰 嚢内容の無痛性腫脹

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことな し.

現病 歴:1989年 よ り左陰 嚢内容 の無痛性腫脹を認め

るも放置 していた,腫 瘤 の増大を認めたため,1993年

10月19日 に当科を受診 し,精 巣腫瘍疑いにて,10月26

日に入院 した.

入院時現症:身 長176cm,体 重77kg,血 圧130/

70mmHg,体 温36.8℃.左 陰嚢内に表面平滑,弾 性

硬 の無痛性腫瘤を認めた.腫 瘤 と周囲組織 との癒着は

認め られなかった.女 性化乳房,表 在 リソパ節腫脹は

な く,他 の理学的所見にも異常を認めなか った.

入院時検査成績=血 液一般,血 液 生化学に異常を認

めなか った・AFP1・8nglml,HcG。 βo.1ng/ml以
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isgrayishandwe11-de丘ned,associated

withfocalhemorrhageandnecrosis

(arrow).Thenon-neoplastictestisis

indicatedbyarrowhead.

難
斑g.2。Microscoplcappcaranceofthetumor

consistingofmixedtubular(1eft)and

sol五d(right)areas.]日[Estain,×90.

下 と腫瘍マーカーは正常であ った.尿 一般,尿 沈渣に

も異常を認 めなか った.

画像所見:胸 腹部単純X線,IVPCTで は異常を

認めなか った.

以上 よ り左精巣腫瘍 と診 断 し,10月27日 に左高位精

巣摘出術を施 行 した.腫 瘍 は弾性硬,大 きさは20×18

×14mmで 周囲 との癒着はな く,肉 眼的に精巣上体,

精 索へ の浸潤は認 めなか った.割 面は灰 自色,充 実性

で,一 部に出血,壊 死を伴 っていた(Fig.1).

病理所見 ・腫瘍は精巣内に隈局 し,線 維性 被膜に よ

って正常精巣組織 と明瞭に区別されていた.組 織学 的

には,二 種の異 なるバ ター ンの腫瘍組織,す なわち,

好酸性胞体を有す る立方状 ない しやや扁平 な細胞が,

管状ない し一 部索状構造を呈す る部分(管 状部)(F五g.

鍵
B

Fig.3.Highmagni丘cationoftubular(A)and

solid(B)areasofthetumor,showing

mildnuclearatypiainbothareas.HE

stain,×300.

2,3A)と,胞 体 の淡 明な多角形細胞が 充実性 に 増殖

する部分(充 実部)(Fig.2,3B)と が,相 互 に移行 し

つつ混在す る像を呈 していた.充 実部においては,腫

瘍細胞 の索状ない し小胞巣状配列が伺われ る部分 のほ

か,特 定の配列を示 さずび まん性 に増殖す る領域も認

め られた.両 部分 とも,腫 瘍細胞 の核は軽度に腫大 し

小型 の核小体を有 していたが,悪 性を示 唆するほ どの

著明な異型性はな く,核 分裂像 もご く少数で,異 型 核

分裂像は認めなかった.脈 管侵襲像や精巣実質内へ の

浸潤も見 られなか った.腫 瘍間質 の リンパ 球浸潤 は

ほ とん どな く,twocellpatternは 認 めなか った 。

Reinkeの 結 晶,性 索/間 質腫瘍 の不完全分 化型に特

徴的 な紡錘形細胞 穎粒膜細胞腫に特微的な コー ヒー

豆様 の核やca11-exnerbodyは 認 めなかった.

特殊染色では,腫 瘍細胞はPAS反 応お よび グリメ

リウス染色 と もに 陰性 であ った.免 疫染色ではvi-

mentin,cytokeratin(AEl/AE3CAM5.2)が 腫瘍

細胞 に陽性を呈 した.virnentinは 管状部,充 実部 と

もに陽性(Fig.4A),AEl/AE3は 管状部 のみに陽性

(Fig.4B),CAM5.2は 管状部 に陽性,充 実部で は
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Fig.4.Immunohistochemicalstainingwith

anti-vimentinantibody(A),anti-cyto

kerat玉nant玉bodiesAEIIAE3(B)and

CAM5.2(C).Tubularareas(upper)

areconsistentlypQsitive,whereassolid

areas(10wer)showvariablestaining

patterns.LSABmethod,×300.

弱陽 性 な い し陰 性 で あ った(Fig.4C).placentalal-

kalinephosphatase(PLAP),AFP,HCG,neuron

speci丘cenolase(NSE),chromograninAは い ず

れ も陰 性 で あ った.

術 後 経 過 は 良好 で,術 後12日 目に退 院 し,15ヵ 月 を

経 過 した 現 在,AFP,HCG一 β は正 常 範 囲 内 で,再

発,遠 隔 転移 を認 め て い な い.

考 察

689

自験例は,種 々の精巣腫瘍 の典型的組織像にあては

まらず,病 理診 断に難渋 した.鑑 別の対象 としては,

胚細胞性腫瘍,性 索/間 質腫瘍,カ ルチ ノイ ド,中 皮

腫,転 移性腫瘍 が挙 げられ る.胞 体 の淡明な細胞が充

実性増殖を示す 部分 は,一 見,精 上皮腫 に類 似 す る

が,核 異型 が乏 しい点,典 型的なtwocellpattern

を呈 さない点,PAS反 応陰性 で グリコーゲ ンを有 さ

ない点,PLAP陰 性 である点 が 合致 しない.ま た 管

状部 の組織像 も,胎 児性癌 や卵黄嚢腫瘍 とはまった く

異なってお り,胚 細胞性腫瘍は否定 され る.カ ルチノ

イ ドは,グ リメ リウス染色,お よび免疫染色でNSE

とchromogranlnAが いずれ も陰性であ るこ とよ り

否定 できる.二 種 の組織像が混在す る点,お よび免疫

染色所見か らは,中 皮腫 も考慮す る必要があるが,本

腫瘍 は明らかに精 巣内に発生 した ものであ り,精 巣 漿

膜表面 から外方へ増殖す る中皮腫 とは,腫 瘍の存在部

位が根本的に異なる.さ らに,臨 床的に他臓器 に原発

とな りうる腫瘍性病変 は認めず,術 後経過が良好であ

ることからも,転 移 性腫瘍 の 可能性 はきわめて 考 え

に くい.以 上 よ り,本 腫瘍は性 索/間 質腫瘍に属す る

もの と考 えた.

精 巣腫瘍は胚細胞性腫瘍 と非胚細胞性腫瘍の二つに

大別 され る.性 索/間 質腫瘍は後者 に属 し,WHOの

精巣腫瘍組織分類Dで は,Leydig細 胞腫,Sertoli細

胞腫,顯 粒膜細胞腫からな る高分化型 と,そ れ らの混

合型,不 完全分化型 の三型に大別されてい る.

卵 巣原発を含めた性 索/間 質腫瘍 の免疫組織化学的

検索を行った報告に よる と,Sertoli細 胞腫 はcyto-

keratinとvimentinが ともに陽性,Leydig細 胞腫

と穎粒膜細胞腫はcytokeratin陰 性,v三mentin陽 性

とい う傾向 があ る2-4)こ れは 混合型 での それぞれの

腫瘍成分で も同様である.自 験例 と同 じく,抗cyto-

keratin抗 体 としてAEl/AE3とCAM5.2の 両者

を用 いた報告では,Sertoli細 胞腫 での 両抗体 の陽性

所見の程度に差は見 られていない4).本 腫瘍の管状部

は,免 疫染色 で はcytokeratinAEIIAE3とCAM

5・2,vimentinが いずれ も陽性であ り,そ の組織 像 と

も併せ,Sertoli細 胞腫 のパ ター ソによる合致 してい

た.一 方,本 腫瘍の充実部 の組織像 は,特 異的な分化

傾向に乏 しく,ど の腫瘍成分かを決定す るのが きわ め

て困難であ った.免 疫染色では,vimentin陽 性,cy-

tokeratinCAM5,2弱 陽性であ ったが,CAM5.2陰

性の部分 も少 なか らず 存在 し,ま たAEIIAE3は ま

った く陰性で,前 記 の既報告 と異 な り,二 種 の抗cy-

tokeratin抗 体 の染色性 に差異が認め られ た.以 上の
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結果か ら,本 腫瘍全体を一元的にSertoli細 胞腫 と判

断す るのは問題があると考えた.Leydig細 胞腫の診

断根拠 とな るRe董nkeの 結晶は認 められなかったが,

充実性 の増殖や,cytokeratin陰 性の部分 を認め る点

はLeydig細 胞腫 としても矛盾 しない と考 えられた.

ただ し,管 状部,充 実部 いずれ も,そ れ ぞれSertoli

細胞腫,Leydig細 胞腫 の典型像 と異な ること,不 完

全分化型で通常認め られ る紡 錘形細胞成分 を認めない

ことより,混 合型 とも不完全分化型 とも判断で きなか

った.

以上 よ り,少 な くともSertoli細 胞腫の部分 を 有

し,さ らにLeydig細 胞腫 へ の分化 を示 す 可能性 の

ある領域を も含む複雑な組織像を呈する,分 類困難 な

性 索/間 質腫瘍 と診断 した.

性索/間 質腫瘍は精巣腫瘍 の中で も稀で,そ の頻 度

は,精 巣腫瘍 の約93%を 占める胚細 胞性腫瘍に対 し,

約6%程 度 といわれている.さ らに,そ の中の半数 以

上はLeydig細 胞腫 で,1・eydig細 胞腫以外の性 索/

間質腫瘍 は2%以 下 とされてお り5),Leydig細 胞腫

と,Sertoli細 胞腫以外 の性 索/間 質腫瘍の報告例は

きわめて少 ない.本 邦 では,1・eydig細 胞腫 が41例,

Sertoli細 胞腫が13例,報 告 されて お り,そ れ以外 の

性索/間 質腫瘍は,不 完全分化型 が3例 報告されてい

るにす ぎず6}8),自 験例 のごと く亜分類の困難 な症例

の報告 はない.

性 索/間 質腫瘍は大 部分が良性 とされているが,わ

れわれ の検討 に よると,本 邦 におけ る悪性の頻度は,

Leydig細 胞腫 で41例 中8例(19.5%),Sertoli細 胞

腫 で13例 中6例(46,2%),不 完全分化型で4例 中2

例(50.0%)で あ り,全 体 では57例 中16例(28.1%)

が悪性 とい う結果であ った.こ の結果は,従 来いわれ

ていた悪性率(約le%)5)を かな り上回る頻度であ り,

本腫瘍では十分 な注意が必要である,

病理組織学的 な 良悪性 の 鑑別点 として,Mostofi

ら5)は腫瘍細 胞の多形性 と核分裂像 の増加の2点 が最

も重要 で あ る と述 べてお り,古 里 は9)D核 分裂像

(特に異型核分裂像),2)周 囲組織(漿 膜お よび付属

器)へ の浸潤像,3)脈 管侵襲像,4)変 挫,壊 死,出

血像の強さ,5)転 移 を 挙 げている.し か し,組 織学

的に確定診断をつけ るのは困難で,実 際は転移 の有無

だけで判 断されてい るのが大 部分であ る.一 般 に,性

索/闘 質腫瘍 の転移は腫瘍発見か ら5ヵ 月以内に認め

られてお り10・H),好発部位は胚細胞性腫瘍 と同様に後

腹膜 リソパ節であ る12).自 験例では一部に出血,壊 死

を認めた ものの,異 型核分裂像,周 囲組織へ の浸潤,

脈 管侵襲,転 移 は認めず,悪 性 とす る確実な証拠 はな

かった,

性索/間 質腫瘍 の治療は,良 性 のものに対 しては,

高位精巣摘除術 のみで十 分 であ り、予後 も良好 で あ

る.し か し,悪 性の場合は確立され た治療法がな く,

高位精巣摘除術に加えて,放 射線療法ま2),化学療法13)

リソパ節廓清術1。・12)等が試み られているが,い ずれも

予後は きわめて不良である.

自験例の ような分類困難 な性 索/間 質腫瘍の生物学

的態度についてはまった く不 明で,今 後,多 数 例での

解析が必要 である,自 験例では,組 織学的に悪性 とす

るだけの所 見はな く,術 後15ヵ 月が経過 しているが,

今後 も厳重 に経過観察 してい く予定であ る.

結 語

Leydig細 胞腫 とSertoH細 胞腫 の両成分が混在 し

た と考え られ る,組 織学的分類 の困難であ った性 索/

間質腫瘍 の1例 を,文 献 的考察を加 え て 報告 した.

Leydig細 胞腫,Sertoli細 胞腫以外の性 索/問 質腫

瘍は 自験例が本邦4例 目に相 当す ると思われる.

本論文の要旨は,第55回 日本泌尿器科学会四国地方会にお

いて発表した.
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