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小児睾丸 Leydig cell tumor の1例

金沢大学医学部泌尿器科学教室(主 任=久 住治男教授)

　　 西野　昭夫,高 島　三洋,中 嶋　和喜

　　　　　　大川　光央,久 住　治男

金沢大学医学部小児科学教室(主 任:谷 口　昂教授)

　　 橋本　浩之,宮 川　和彦,佐 藤　　保

金沢大学医学部附属病院病理部(主 任:松 原藤継教授)

　　　　　　 野 々 村　　昭　　孝
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            A CASE REPORT
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   A 7-year-old boy was admitted to the department of pediatrics in our hospital with the com-

plaint of sexual precocity manifested by a growth spurt, penile enlargement and pubic hair deve-
lopment. He was referred to our department because of the enlarged left testis. The diagnosis 
of Leydig cell tumor of the left testis was suggested by hormonal laboratory data and testicular 
ultrasonographic investigation. Left orchiectomy was performed.The histological examination 
revealed the characteristics of Leydig cell tumor. Twenty-four cases of testicular Leydig cell 
tumor reported in the Japanese literature until 1988 are clinically analyzed. We discuss the useful-
ness of ultrasonography in detecting and localizing the tumor. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 2139-2143, 1989) 
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緒 言

全睾丸 腫 瘍 の約1～3%を 占 め るDLeydigcell

tumorの 報告は本邦 では まだ 少ない.今 回 われ われ

は,思 春期早発を 呈 した小児例 を経験 した ので 報告

し,ま た本邦 報告例24例 について集計 し,文 献的考察

を行 った.

症 唖伊

患者:7歳1ヵ 月,男 児

主訴:左 睾丸の腫大,性 早熟 および高身長

既往歴,家 族歴:特 記すべ きことな し

現 病 歴:正 常 分 娩,39週,26959で 出生.5歳 頃

よ り身 長 の 増 加 が 著 し く,5歳6ヵ 月 よ り陰 茎 肥 大

を,さ らに6歳8ヵ 月 よ り陰 毛 も認 め ら れ て き た た

め,7歳 時 に 近 医 受 診,精 査 を 勧 め られ て1988年8月

11日 当 院小 児 科 を 受 診,9月7日 入 院 した,そ の 際

左 睾 丸 が右 睾 丸 に 比 し大 き く硬 い の で翌 日当科 を 紹 介

され た.

現症:身 長132.3cm(標 準 十2.7S.D.),体 重26.4

kg(標 準 十1.2S.D.)と 高 身長 で,陰 茎 肥 大(Tanner=

stageIII)の ほ か,黒 褐 色 の 陰 毛 が 陰茎 根部 に まば

らに認 め られ た(Tanner:stageII).右 睾 丸 は17×

12×12mm,弾 性 軟 で あ った が,左 睾 丸 は25×18x
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Fig.1.Ultrasonogramshowingawellcircum-
scribedroundmass(largearrows)
withinthelefttestis(smallarrows)

Fig.2.Grossappearanceofthelefttestis
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Fig.4.Microscopicappearanceofthetesticular

tumor

20mmと 腫 大 して お り,そ の性 状 は 弾 性 硬,表 面 平

滑 で圧 痛 な く皮膚 と の癒 着 は 認 め られ なか った.女 性

化 乳 房,座 瘡,変 声 は 認 め られ な か った.

検 査 所 見 ・尿所 見,血 液,一 般 生 化 学 検 査 に は 異 常

を 認 め ず,血 中AFP,CEA,HCGも 正 常 範 囲 内 で

あ った.内 分 泌学 的 に は,血 中 テス トス テ ロ ンが196,8

ng/dlと 高値 を示 し,血 中LHは1.OmlU/ml以 下.

FsHが32mlU/mlと 低 下 して い た.DHEA-sは

190ng/mlと 正 常 範 囲 内 で,ま た 尿 中17-KS,17-

OHCS値 に も異 常 は 認 め られ なか った.

画像 検査:睾 丸 の 超 音 波 断 層像 で は,左 睾 丸 内 に 径

且2mmで 円形 の腫 瘤 像 が 認 め られ,周 囲 よ りエ コー

レベ ルが や や 低 下 し て い た(Fig.1).右 睾丸 に は異

常 所 見 は 認 め ら れ な か った.頭 部X線 撮影,MRI

では 下 垂 体 お よび松 果 体 腫 瘍 な どを 疑 う所 見 は認 め ら

れ なか った.腹 部CTで も副 腎 の 腫 大 は認 め られ ず,

後腹 膜 リ ンパ 節 に 転移 を 疑 う所 見 も認 め ら れ なか っ

た.乎 根 骨X線 撮 影 では 骨 年 齢 は11歳 に 相 当 した.

以1:の 所 見 よ り,Leydigcelltumorに よ る1{llメL

山来 の テス トス テ ロ ンの 分 泌 増 加 に と もな う仮 性 早 熟

症が疑われたため,1988年9月19日 左高位除睾術を施

行 した.

摘 出標本:左 睾丸は25×17×17mm,白 膜 は 正常

に保たれ て いた.割 面にて13×11×9mmの 黄褐色

の腫瘍を,さ らにその周囲には正常睾丸組織が境界明

瞭に認め られた(Fig.2).

組織学的所見 正常睾丸組織 と腫瘍 との境 界は明瞭

であるが,一 部に腫瘍辺縁 部に精細管が取 り込 まれて

いる部分 も認め られた(Fig.3).腫 瘍周囲の正常睾

丸組織 においては精細管の成熟傾 向が認め られた.高

倍率 では,明 瞭な核小体を有 し軽 度に大 小不 同のあ る

類 円形 の核 と,好 酸性で小穎粒 を持つ豊富 な胞体を示

す腫瘍細胞の増生が認め られ た(Fig.4).明 らかな

Reinkecrystalは 認め られ なか った.以 上の所見 よ

りLeydigcelltumorと 確認 された.

術後40日 目の血1中テ ス トテ ロン値 は51.3ng/dlと

術前の1/3以 下 に低下 していた.

考 察

本邦 に お け るLeydigcelltumorの 症 例 は わ れ わ
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れが調ぺえたか ぎ りでは本症例が24症 例 目にす ぎず,

きわめて稀な疾患 とされている(Table.1).

年齢分布=木 邦例 では3～79歳(平 均36.8歳)と 広

い範 囲に分布 してお り10歳以下お よび30歳 代に二峰性

の ピー クが み られ るが,同 様 の傾 向がKimら1)の

238例 の集計 に お い て も認 め られ ている,な お悪性

Leydigcelltumorで は平均55歳 と良性例に比 し高

く,19歳 以下の悪性例 の報告は1例 もないとされてい

る2).

患側:欧 米では一般に左右差はな く,両 側発生の頻

度は3～9%と されてい るDが,本 邦例 では記載の明

らかな例では右側5例,左 側10例,両 側(非 同時性 も

含む)6例 と左に多 く認め られ,ま た両側発生例が約

1/4に 認め られた.

誘因=germcelltumorと 同様 に停留睾丸や萎縮

睾丸が発生誘因の一つ と考えられて お り1)その報告例

も多 く,本 邦例では緒方 ら3)が停留睾丸例を,ま た斉

藤 ら4)が萎縮 睾丸例 を そ れ ぞ れ 報告 している.ま た

Klinefetter症 候群 におけ る本症の 合併例を本邦 では

小田 ら5)が報告 している.一 方,大 野 ら6)は,発 生誘

因 として 内分泌環境の変化を強調 してお り,ま た実際

にエス トロゲン投与例 に発症 した報告t・7)もみ られて

いる.

臨床症状:小 児ではの性早熟症状がほ とんどの症例

で認め られ る1)が,本 邦報告例において も同様の傾向

が認め られている.小 児例で も少数なが ら女性化乳房

を きた した症例 も認め られ1),本 邦で も時実 ら8)が 報

告 している.一 方,成 人例では睾丸 の腫大や女性化乳

房を主 訴 とす る場合が多 く,ま た 女性化乳房症例の約

25%はlibidoやpotencyの 減退を 認 め て い る1)

本邦成 人例 で は19例 中10例(52.6%)に 睾丸 の腫大

を,2例(10.5%)に 女 性化乳房 を 認 めて いる.ま

た,6例 は不妊症にて受診 してお り,そ の症例のほ と

ん どは無精子症の所見を認 めた、

内分 泌学的所見 ・小児例 では本邦例を 含め血中 テス

トステ ロンの上昇,尿 中17-KSの 上昇,ま たそれに

ともな う血中,尿 中FSH,LHの 低下な どが認め ら

れ ることが多い.成 人例 では女性化乳房を認 める症例

では血中のエス トロゲン,特 にエ ス トラジオールの上

昇例が多 く,テ ス トステ ロンは正常あるいはむ しろ低

下 している ことが多 い と されている1・9).ゴナ ドトロ

ピンに闘 しては見解 は一定 して い な い.Kuhnら1。)

は,女 性化乳房を認め る患者で検討を加えた ところ,

血中 β一HCGが 正常であ り,か つHCG負 荷にて血

中 エス トラジオールの上昇が投 与3日 目で も明らかに

持続 している場合に本症がかな り疑われ ると報告 して

い る.

超音波診断=本 症における超音波検査 の施 行例は本

邦では今回のわれわれの報 告 しか 見あた らないが,欧

米では超音波検査 の有用 性に関 しての報告が 散見され

る11-13).本症例を含め これ まで の報告例 では本検査

上,睾 丸実質内に円形 の,境 界明瞭なエ コー レベルの

低い充実性の腫 瘤 と して認 め られ て いる。110ndo

ら11)は,性 早熟症状 を認 める小児例に て触診上 は異常

のなか った睾丸内に本検査 にて小腫瘤像 を認めたため

腫瘍 のみの摘 出をお こない術中迅速病理検査にて本症

と診 断されたため睾丸摘出を避 け え た と報告 してい

る.ま た,Corrieら12)は,女 性化乳房を認め る成 人

例に て,触 診上異常のなか った睾丸にやは り本検査に

て小腫瘍を確i認しえ た と報告 してい る.さ らにStolI

ら13)は不妊症にて受診 した内分 泌学的に まった く異 常

の認め られ ない乏精子症患者で,本 検査にて径4mm

の極めて小 さな本腫 瘍を確 認,腫 瘍のみの摘 出を施 行

しえた と報告 している.こ れ らの報告 より,潜 在性 の

腫瘍の早期発見,女 性化乳房患者,男 子不妊症患者 な

どに対するス ク リー ニングの面 におい て本検査 はきわ

めて有用な検査法 である と思われ た.小 児 では悪性例

の報告がない ことより,早 期 に発 見できれ ば腫瘍 のみ

の摘 出で対処 できる可能性 もあ り性早熟症状を認める

症例には必須 の検査法 と考 えられた.

病理学的所見:肉 眼的所見 では,文 献的に腫蕩は睾

丸内に限局 してい ることが多 く,!O～14%に 睾丸外へ

の進 展を認め,腫 瘍の大 きさの平均径は3～4cmで,

5cm以 上 のものは12.5～25%,色 調は黄色,黄 褐色,

褐色,赤 褐色,ま れ に灰 白色を呈 し,限 局性の出血巣

は25%,壊 死巣は15%に 認 め られ た としている1).組

織学 的所見 では,最 も問題 とな る点は悪性 と良性 との

鑑別であるが,転 移を認めれば間違い ないが,き わめ

て困難 なこ とが多い1・2・5・8).Kimら1)は彼 らの40例 の

検討な らび に文献的 にはつ ぎの所見があれば悪性の性

格が強 いと してい る,直 径5cm以 上,浸 潤性発育,リ

ンパ管や血管へ の侵襲,壊 死,高 倍率10視 野あた り3

個 以上 の細胞分裂,grade2か ら3の 核の異 形成 な

どである.本 邦報告例 で も良性 の ものは5cm以 下

が ほとんどで,明 らかに悪性 とされる症 例は小児頭大

の大 きさを墨 していた.一 方,Leydig細 胞に特有 と

いわれ るReinkecrystalは 本症 では25～40%に 認め

られ るとされてお り1),腫 瘍 の起 源を決定す るには重

要な所見 とされてい る5》.また,こ のcrystalの 存在

は必ず しも良性,悪 性 の鑑別には重要な所見 とは いえ

ない1).



結 語

西 野,ほ か=畢 丸 ・Leydig細 胞 腫

7歳1ヵ 月の,思 春期早発 を呈 した 小児睾丸Ley-

digcelltumorの1例 を報告 した,

本症は稀 な疾患 で,本 邦では 自験例は2千例 目で,こ

れ らの集計 を行 うとともに,文 献的に本症の内分泌学

的所 見,病 理学的所見,さ らに睾丸 の超音波検査 の有

用性に関 して考察を行 った,

本論文の要旨は,第24回 日本不妊学会北陸支部学術総会に

おいて発表 した,
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