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   A lcase・of bilateral i’nterstitial cell tumer of’the’ testig was reported．・
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labprat6ry’ exarnination after adrnission， Uri・n’ary 17－KS was 63．1 mg／d4yi and the tumors wete

suPposed of．having．bigh endogrine．activityi． ．On pij．，ysical exaipination，．the patie．stt ’was hur一．

．suite，．’ b浮?with no sexual・abnorrpality and． gynecgmastia． ．

  ．Biiateral orchiectomy ・・was performed， and the ．histp16gical diagRosis was interstitial cell

・・m・t．・・bq・h・ides with・h・tゆ1・・des伽・亀ir・・f血・・emi・ifr・q立・・ゆ1圭φ・e．・・項・・ri・・

’irierease of tumor cells． After． orchiectomy，’urinary 17iKS was still in high level， and the’・

．enlarged para－ao’ 窒狽奄?lymphnQdes．’Nste．re． found・on 1／yrnphangiogram． Beca．use．met．4sta＄is was

．strongly suspected the／ transP’eritopeai retroperitoneal lymphadenectomy wasi dpne．． But ・the．

tesected lymphnodes reve’aled no’ metastasis；一 The retroperitoneal ’pneuTTiography and adrenal

．sci・tig・a皿ca・ri・d。・t p・・t。P・・ati・・1y．・・99・3ted bii・t・・a1．・d’・en・1 ・hYP・・t・QPhy・b噸ft・・th・・

the urinary 17－KS gradtially red・uced．・Postaperatively sustained lev’ ??of． the urinary 17－KS was ．

th・ught to． b・ca・・ed by．the． t「aμ・ient「e・ctlo・・ρf．．thg ad「en・1s・エnte「stitial cell t・騨．we「e

「ep・「t・d’ @oye「斗OO cases ip fO「eig■．1ite蜘「e，．and．eleven cases in Japan up．！晦te・．We dis齢

モ浮唐唐??about its malignancy， endocripe acti．Vity．and ’treatment of． this disease．’

．は じ．．め．に．

 若年者の睾丸に発生する腫瘍は比較的多くみられ．る．1

が，．

ｻの大部分は精細胞由来の腫揚であり，非精細胞．

性の腫瘍は少ない．．睾丸間潭より発生する間質細胞腫1

瘍は．欧米では1895年，．SaCChiによる第1例の報告．1

以来，．1957年，Dtirgaard．が94例，．1964年， G6rwigが

135例を集あており，．本症に関する報告は比較的多い．

：本邦では1917年緒方と金子が停留睾丸に発生した，．畢

：丸間質由来と思われる腫瘍を報告して以来，われわれ

め知り得た範囲では，現在までに11例が報告されてい

るにすぎず，．．きわめてまれな疾患であるといえる．．わ
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れわれは最近24歳男｛生で両側に発生した本腫瘍を経験

したので若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例’

 患者：東○利0 24歳 男

 主訴：両側陰のう内腫瘤形成．

 家族歴＝既往歴に特配すべきことなし．

 現病慶：約1年前より両側陰のう内容の腫瘤形成に

気づいていたが放置していた．3～4ヵ月前より腫瘤

の圧痛を認め某医を受診し，両側蘇：丸炎の疑いで

KM 19週2回，8回注射を受けたが改善なく当科に

来院した．初診時，腰痛と下肢の軽度脱力感があっ

た．

 現症：体格はやや小さいが栄養状態は良好．ロひ

げ，あごひげ，腋毛，恥毛等は比較的多いが皮膚に異

常なく，また胸腹部打聴診にて異常を認めず，女性化

乳房は認めない．陰茎は正常大、右畢；丸は鳩卵大で硬

く表面凹凸不整で軽度の圧痛がある．左睾丸は右に比

べやや大ぎく腫大し同様の触診所見を呈し，ともに副

睾：丸との境界は不納で一体となっている．両側精管は

異常なく，前立腺は正常大で表面平滑で弾性硬であ

る．

 入院時検査：胸部単純レ線撮影，心電図は特に異常

なく，頭部レ線にてトルコ鞍の異常も認めない．」血液

一一伯沚ｸでは，赤血球数502万，白血球数7，100，ヘ

モグロビン16．2g／dl，ヘマトクリット50％，血小板

21．5万であり，血液化学検査では，血清蛋白7．2g／

dl， qリルビン総10・41 mg／d1・直接ビリルビン0・12

mg／d玉，間接ビリルビン0．29 mg／dl， SGOT・16 KU，

SGPT 21 KU， TTT 1．0単位，コリγエステラーゼ

0．79 dpH， BUN ll mg／dl，血清電解質 Na 130 mEq／

£，K3．7mEq／£， C191 mEq／£で異常はない．空腹

時血糖54 rng／dl，ワ氏反応陰性， PSP 15分25％，

120分78％で，臨床検査ではとくに異常所見はなかっ

た．泌尿器科的検査として，腎膀胱部単純レ線では，

両側とも障結石など異常陰影なく，骨病変も認めな

い．尿沈吟は正常で，尿一般細菌培養も陰性であった．

 以上の所見より両側性の裏丸腫瘍を疑って1973年2

月2g日響町にて両側高位除睾術を施行したご

 肉眼的所見：摘出睾丸は右20g，35×25×25 mm，

左27g，’ 48×30×29 rnmの大きさで，外観は凹凸不

整で硬く，全体に睾丸白膜に包まれ滑沢であった．割

面は黒褐色充実性で，結節状の腫瘍が認められ，睾丸

下方にて部もとの睾丸組織と思われる部分が圧迫され

存在している（Fig 1）．

 組織学的所見＝摘出した睾丸腫瘍は両側とも同様の

組織壕を呈した．すなわち腫瘍細胞は多言形で胞体が

広く，核は不整円形でクロマチγに富み，多くは偏在

性に位置している．胞体内にエオジン好：染性微細穎粒

状物質を充満する細胞が多く，ときに褐色色素を有す

るものも存在した．腫瘍細胞は索状あるいはモザイク

状に配列して増殖する傾向をしめし，間質結合織は乏

しく，不完全な分葉構造が認められる（Fig 2，3）．、

 以上の所見から翠丸間細胞腫と診断したが，腫癌細

胞に軽度の大小不同が存在し，残存睾丸組織との境界

が不鮮明で，しかも両側に腫蕩が存在していること，・

後述するような内分泌学的推移をと。たこと．また後

腹膜リンパ節造影にて左門3腰椎部にやや腫大した構

造不規Kljt£リンパ節を認めたこと等の観点から本腫瘍

の悪性変化が完全に否定しえず，腫瘍の後腹膜転移を

疑い，1973年3月19日経腹膜的に後腹膜リン1パ節郭

清術を施行レ斥．．、リンパ節は両側腸骨動脈分岐部約

5cm下方より，上方は両腎動脈分岐部直上までを郭

清した（Fig・4）．とくに左腎動脈より約10 c孤下方

で腫大したリンパ節を認めたが，硬度は軟で組織学的

検索でも転移は認められなかった．

 内分泌学的検索およびその推移：

 1．尿中17－KS，17・O耳C＄

 尿中17・KS，17・OHCSの推移に関してはTab！e 1

のごとく，術前は17－OHCSは5．1 mg／dayとほぼ正

常であるが，17・KSは63．1 rng／dayと著明に高く本

腫瘍が内分泌活性であることを示唆した．除睾術につ

づく後腹膜リンパ節郭清術直後には17・KS，17・OHCS

ともに著明に増加したが，術後1ヵ月後には17－KS

45．5 rng／day，2カ月後17・OHCS？．3 mg／day，17－

KS 36．3 mg／dayと漸次下降傾向をしめした．

 2．血中ゴナドトPピン

Table 1． Urinary 17－OHCS and 17－KS．

．noHcs l i7’一Ks

February 26
    （orchiect‘omy）
March 12

（lyrnphadenectomy）

11

tt’

April

May

20

23

12

28

mg／day
5．1

5．4

29． 4

23．6

7．3

mg／day
63．1

52．0

22a9

ULO
45．5

36，3

Table 2． Plasma gonadotropin．’

March g LH：6．3MIU／inl FSH：oMIUIml

April s LH：1．IMIUIml FSH：oMIUIml
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      Figt 2
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Fig 4 Fig 5． PRP： adrenal hypertrophy on

the left side．

Fig． 6． Adrenal scintigraphy： i3il－19－cholsterol． Both side

    adrenal hypertrophy and hyperfunctioning．

Table 3． Fraction of urinary 17－KS． 12 April， 1973

’Norrnal rate

Total 17－KS

Androsterone

Etiocholanolone

DHA

n－OH－androsterone

n－OH－etiocholanolone

11－K－apdrosterone

n－K－etiocholanolone

煕ayl
mmg／dayi
14655．55

2374．40

24192．oo

 573． 64

 544． 50

 592．55

 385．77

 mg／day
8一一15

mmg／day
4620

3000

3220

 340

180

320

210

 血中ゴナドトロピンは除睾術約10日後およびリンパ

節郭清術約2週間後と2回測定したが，Table 2のご

とくしH， FSHとも非常に低く下垂体性ゴナドトロピ

ンの抑制が考えられた．

 3． 尿中17・KS分画

 尿中17・KSの分画は後腹膜リンパ節郭清術後約1

ヵ月目の値であるが（Table 3）， totalの量も依然と

して高く，分画ではandrosteroneおよびdehydro・

epiandrosterone（DHA）が著明に高値をしめした．

 4． LH・RHテスト

 ほぼ同時期にLH・RHテストをおこなった．反応性

は血中testosteroneおよび血中LH， FSHを指標に

判定した．
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Table 4． LH－RH test． （serum testOs’tetQnq）．，｝． ．
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 a）Testosterone測定（Table 4）

 血中のtestosteroneは除睾術後の値にしては異常

に高く，LH－RH負荷前後の反応性はまったくみられ

なかった．

 b）LH， FSH測定（Tabie 5）

 LH・RH負荷前よりLH， FSHとも非常に低く，ま

た負荷後もまったく反応はなかった1以上の結果より

副腎より㊧男性ホルモン分泌尤進が予想され，feed・

back機構により下垂体性ゴナドトロピンが抑制され

ているものと考えられる．

 5． インシュリン負荷テスト（ITT）（Table 6）

 除睾術約2ヵ月後，インシ＝リン負荷テストをおこ

なったが，cortiso1の負荷三値がやや高く反応はほぼ

正常であった．

 6． HCG stimulation test （Table 7）

 除睾術3ヵ月後HCG．1周2，000単位，3日間負荷

しserum testosterqne 1evelを測定した．負荷前の

testosteroneは両除睾術後にしては依然として高く，

2H目，3日自に反応性があらわれている．

 7．後腹膜山気造影（PRP）

PRP所見は全体的に気体の充満がじゅうぶんでは

なかったが，』 ｼ側ともに副腎陰影の増大が認められた

（Fig． 5）．

 8．副腎シンチグラフィー

 1311・cholestrol静注後1週間目にシンチグラフィーを

施行し，左右副腎の腫大している所見を得た（Fig．6）．

考 察

睾丸腫瘍は古来数多くの分類がなされているが本邦

では広く大田黒（1958）の分類が用いられている．聖

：丸実質性腫瘍の大部分は精細胞由来の腫蕩であり，間

質細胞腫を含めてその他の腫瘍はきわめて少ない．

睾：丸間質細胞腫の記載は古く，1895年Sacchiが

その第1例を報告して以来，欺米ではDalgaad and

Hesselberg（1957）が94例について考察し，その後

Gerwig（1964）は134例の本症を集計している．

Dixon and Mooreは1，000例の全睾丸腫瘍中12例

（1．2％）の間質細胞腫瘍を集め詳綱に解説を加えてい

る．一方，本邦においては著者の調べたかぎりでは，

1917年緒方・金子が悪性間質細胞腫瘍（間細胞肉腫）

として報告した転移性寒：丸腫瘍に始まって以来，自験

例を加えてわずかte11例でありまれな疾患であるとい

える．

 ユ965年赤坂らは調査により464例の睾丸腫瘍を集計

しているが，そのうち2例の間質細胞腫瘍を認めてお

り，これは全症例の0．4％に当る．本邦において報

告された間質細胞腫蕩についての概略を記載すると

Table 9のごとくである．発生年齢は10歳から60歳に

わたり，20歳台，30歳台がそれぞれ3例，小児1例，

40歳台1例，60歳以上3例と一般的な睾丸腫瘍と同様

若年者に多く発生している．欧米においては，1957

年Dalgaardが，5～10歳台と30～35歳台に2つのピ

ークがあり最長年齢が82歳であったと述べている．

Collins（1964）は22歳より81歳までの症例を集めてい

るが小児の閲質細胞腫瘍は含まれていない．Warren

（1943）は年齢と組織学的相異についてふれhyper・

plasiaの57％は45歳以上に発生し，一方悪性2例を

含む腫瘍は45歳以下に発生していると述べている．

Table 9

CASE A6ε s塞，E SIZε 旺了《、 旧S7目し06V 17賦S 6Y暫E‘o灘A＄
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大野・ほか：聖慮間質細胞腫

 唐側については本邦例11例中，右2例，左3例，両

側4例，不明2例と両側が多いが，両側のもののうち

2例はhyperplasiaと考えられる．欧米ではとくに

左右差もなく，両側が著しく多いという報告も見られ

ない．翠：丸間細胞腫瘍がホルモン産生能をもつこと，

および多くの報告者が推定するようにhyperplasia

よりtumorへの移行が考えられる点，また後述す

るごとくゴナドトロピン投与によりLeydig細胞の

hyperplasiaを起こしたり（Maddock，1952），エス

トロゲン投与によりmiceに実験的間質細胞腫をつく

ったりしていること（Shinkin，1941）などから，その

発生誘因としての内分泌環境の変化が考えられ，この

意味では両側性発生の可能性は大きい．峯丸腫瘍の一

般的発生誘因として潜伏睾丸，外傷などがあるがとく

に間細胞腫瘍の誘因としては当然内分泌的変化を考え

る者が多い．Maddock（1952）は陰萎症や男性不妊

症の症例にchorionic gonadotropinを投与し間細胞

の変化および精細管の変化などを観察し睾丸間細胞は

HCG投与により著明に増加しその分泌能も勧進し，

また内因性アンドロゲン，エストロゲンの増加による

FSHの抑制から精細管の萎縮，崩壊が起こると述べ

ている．またShinkin（1941）はmiceにエストロ

ゲンを投・与し実験的に間質細胞腫瘍を発生させ，しか

もそのうち数例は悪性腫瘍であったと報告している．

自験例は前述のごとく術前より尿中17・KS値が高く，

除睾術後も血中testosteroneの高値とFSH， LHの

低値がみられ，また一時的には尿中17・OHCSも高値

をしめし，PRPあるいは副腎シンチグラフィーでも

両側副腎の腫大が疑われる点などより，下垂体一副腎

一性腺系の内分泌異常が間質細胞厭軍発生になんらか

の関与をしているものと推定された．初発症状の一つ

として他の睾丸腫瘍同様，多くは患側睾丸の腫大がみ

られるが，とくに間質細胞腫瘍の特微的変化として内

分泌異常に伴う種々の症状が発現する．またこれらに

合併して自験例および中村（1958）の症例におけるご

とく，軽度ではあるが睾：丸の落痛を訴える症例もみら

れる．

 内分泌異常に伴う症状としては一般に，思春期前に

発病した場合と，思春期以後の成人に発病する場合と

では，その症状が異なることが認められている．思春

期前に発病した場合は，いわ＠るprecoclous puberty

の身体および精神症状がみられる．すなわち，筋肉，

骨格の発達，外性器の異常発育，陰毛の発生，勃起

の発現，性欲充進，にきびの発生，声変わり，など

さらに異常行動を伴う精神症状を呈することもある．

Jungckの8歳の少年の症例では身長160 cm，体重約
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64kgで陰毛，臓毛が発現し，陰茎は網入の大きさで

あったと述べている．またその骨年齢は｝7歳のものを

しめし，行動は反社会的であった．また尿中17－KS

は術前25．7 rng／dayと高値をしめしたが，患側除前

脚6ヵ月後には4．5 mg／dayに下降し，異常行動も改

善したと報告している．一般に尿中17－KSが増加し

ている場合，患側雪丸の摘出によって大部分は正常の

レベルまで下降するといわれている．

 Dalgaard（1957）は94例の間質細胞腫瘍について文献

的考察をおこなっているが，そのうち15歳以下の症例

が23例ありそのほとんど全部になんらかの内分泌異常

の症状を認め，成人の症例でも多数に内分泌症状を認

めたことを報告している．これらの内分泌異常は悪｛生

の間細胞腫瘍においても同様であり，Shertら（1963）

は7例の悪性間質細胞腫瘍について17－KS，エストロ

ゲンの上昇，1例にアンドロゲン上昇，1例に女性化

乳房を認めている．またゴナドトロピンは上昇したも

のが1例，低下したものが2例あったと報告している．

欧米文献では，多くの症例で尿中ユ7・KSの上昇がみ

られるが，記載のある本邦6例では自験例を含めて2

例が明らかに高値をしめしている．gynecomastiaも

本症に合併する一つの症状で本邦では11例中2例にみ

られている．自験例は特異な内分泌異常をしめしたが，

gynecomastia i・よみられなかった．不妊の訴えは，入

沢ら（1964），永田ら（1968），黒舘ら（1969），Gerwig

ら（1964）等の症例で認められるが，これは間細胞腫

の増殖に伴って，testosterone分泌尤進がおこりその

結果FSHの分泌抑謝が生じ，二次的に精細管の萎縮

がおこるためと予想される（前述Maddockの実験）．

Collins（1964）によると14例の間細胞腫瘍症例のうち

3例に対側峯丸の萎縮および大きさの減少が認められ

ている．Jungck（1957）の症例では術前tctX 1×2cm

であった対側睾丸が，術後1．5x3cmに増大し内分

泌異常が改善されたと述べられている．以上のほかに

特殊な症例としてDainoら（1963）は，30歳の黒人

でpseudohermaphroditismを弔する症例について

報告しているが，この症例は，試験開腹によって未熟

な内性器を摘出したが組織学的に間細胞腫瘍でありそ

のsex chromatinは男性であったと報告している．

一般に本症のsex 6hromatinは男性型をしめすが，

1963年Arduino and Glucksmanをよ女性型をしめし

たKlinefelter症候群に発生した間細胞腫瘍を報告

している．自験例についてその内分泌学的変化をとり

あげて考えると，すなわち，除睾術施行前から尿中

17－KS値が高く，内分泌学的活性を有することを予

測させたが，除睾術後もその値は依然として高く転移
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を疑わせたため後腹膜リンパ節郭清術をおこなった．

しかしその後込2カ月間17・KS，17・OHCSともに高

く，また自覚症状として，除畢術後にもかかわらず勃

起を頻回に自覚するとのことであった．このため前述

のごとき内分泌系の検索をおこなったのであるが，後

腹膜充気造影，副腎シンチグラフィー一1こより臨床的に

副腎の腫大が疑われたほか，血中testosterone値が

高く，また下垂体性gonadotropinの低値およびLH－

RHテストでは陰性の結果を得た．これらのことを総

合的に考えれば副腎における男性ホルモン分泌の機能

充進，および血中男性ホルモン増加に伴う下垂体性

gonadetropinの分泌減少が生じているものと推定で

きる．しかしながら，これらの検索の多くは除睾術後

におこなったものであり，副腎の機能冗進がはたして

術前よウ存在し間質：細胞腫瘍発生の一因となったか，

あるいは除睾術後の代償的，一時的な機能充進である

かはさだかでない．

 術後の17・OHCS値および17・KS値は経過ととも

に減少傾向をしめし，後者の可能性もあると考えられ

る，以上間質細胞腫瘍の内分泌症状を理解するには単

に性腺だけでなく，副腎をも含めた，間脳一下垂体一

等四一性腺系の総合的検索がより重要なことと考えら

れる．組織学的には精細胞由来の睾：丸準準，すなわち

serninoma； teratoma， ernbryonal carcinorna，

ch。riocarcin◎ma等がそれぞれ単独に発生するだけ

でなく，それぞれの2者あるいは3老が合併して発生

することがあるのは一般によく知られており，これは

精細胞のもつtotipotentialとして分化の種々の段階

より種々の腫瘍が発生すると理解され，当然そこに混

合性腫瘍も発生するものと受けとられている．一方，

睾丸間質細胞はすでに独曝した分化形態をもつ細胞で

あるため，他の精細胞由来の腫瘍との合併は通常考え

られないが，Mitchinsonら（1968）はseminomaの一

部が間細胞腫瘍であったと述べている．永田ら（1968）

は骨形成を伴った間細胞腫瘍（hyperplasia）を発表

しているが，これに先だってMinkowitzら（1965）

は同様に15歳の黒人少年の間細胞腫瘍に骨形成を伴っ

た症例を報告している．一般臓器の悪性腫瘍，とくに

中心部壊死をおこした腫瘍に石灰化ないしは骨形成を

生ずることは知られているが，多くの場合良性ないし

はhyperplasiaと考えられる本腫瘍に骨形成がなぜ

合併するのかという点は現在詳細には解明されていな

い，睾丸腫瘍の大部分を占める精細胞由来の腫瘍は

teratomaを除いて一般に悪性腫瘍として受けとられ

ているのに対し，睾：丸間質細胞はその多くが良性のも

のと考えられている（斉藤，1957）．Warrenら（1943）

は間質細胞腫を次のようte 3種に分類している．

（1） Hyperplasia ： an increase of interstitial cells

  between the tubules wi’thout destruction or

  displacement of the tubtt1es beyond the limits

  of the tumer．

（2） Local turnor：a discrete nodule or group of

  interstitial ce！ls locally replacing or displac－

  ing the seminiferous tubules．

（3） Malignant tumor ： increase of interstitial ce11s

  with anapiasia， destruction of tubules and

  metastasis．

 しかし実際には（1），（2），（3）を鑑別することは

むずかしく，永田ら（1968）の症例のごとく，人によ

ってhyperplasiaとするかtumorとするか決定でき

ない症例もある．種々の症例を検討すると，それぞれ

の闇にはたがいに移行型が存在すると考えるほうが無

難である．Dalgaardら（1957）は間質細胞腫94例を

集め9例が悪性であり約10％を占めると述べており，

Collinsら（1964）は14例中1例， Warrenら（1943）

は29例中3例の悪性間質細胞腫瘍を認めている．

Shortら（1963）は同年までに8例の悪性例を集計し

そのうち6例について詳細に検討を加えている．また

Tam◎neyら（1969）は自験例を加えて10例の症例を

集めているが，．その中で悪性と決定するための指標と

し’てGharpure（1950）の次めような鑑別を紹介して

いる．すなわち

 1．Marked p正eomorphism of the cells

 2． Giant atypical mitosis

 3． Lack of brownish pigment in the cytoplasm

  of the cells （differentiation）

 4． Tumor cells ernboli in lyrnphatic vessels

 以上の4つが満たされれば悪性と判断してよいと

述べているが，一般的には，Warrenら（1943），

時実ら （1965）が述べているごとく臨床症状として

metastasisの有無が重要視されている．

 小児の間質細胞腫瘍について前述の時実は内外の40

例を文献的に調べたところ悪性例はなかったと述べて

いるが，一方Jungckら（1957）によれば小児例20

例のうち1例が悪性であったと報告している．このよ

うに本腫瘍の大部分が良性ないしhyperplasiaとさ

れているが，少数例に悪性腫瘍が存在していることが

確認される．本邦11例中悪性例は，緒方・金子（1917）

の症例と久保ら（1969）の2例である．Tamoneyら

（1964）によれば悪性問質細胞腫瘍の転移部位は，肺，

肝，骨，所属リンパ節などであると述べている，治療

としては多くの症例で高位除睾術が施行されている。
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またこれに随伴する諸症状も多くは術後軽快してお

り，長期間にわたり良い術後経過をとっているが，悪

性腫蕩の場合には当然除睾術だけでは不十分であると

いえる．斉藤，Warrenら， TamQneyらの述べてい

るごとく本腫瘍はレ線抵抗性であり，Tamoneyらの

64歳の症例では除睾術後右鼠径部に4，970rad，勇大

動脈に3，430rad照射したにもかかわらず，3年後再

発しさらに左鎖骨下リンパ節の転移巣に400rad照射

したが消失せず1年後全身転移をおこしたと報告して

いる．久保・村上の66歳の症例では一部リンパ節郭清

をおこなっているが，一般にリンパ管造影を施行し悪

性の所見があれば除睾術とともに後腹膜リンパ節郭清

が必要である．自験例では除聖術後組織学的に悪性の

疑いとの病理診断を受け，またリンパ節造影にて労大

動脈リンパ節に転移を疑われるレ線像があったため，

経腹膜的後腹膜リンパ節郭清術を施行したが，摘出せ

るリンパ節にはいずれも転移の所見はみられなかっ

た．

 最近本腫瘍の化学療法として。，p’・DDD〔2， 2－bis一一

（2－chloro・pheny｝・1， 1・dichloroethane）〕の使用が報

告されている．この薬剤はDDTの異性体で副腎萎縮

をおこすことがしられ，両側の副腎腫瘍等に用いられ

ている．作用としてコルチゾール産生をおさえ，血中

および尿中のステロイドを減少させ，またステPイド

変換の望楼酵素を阻害するといわれている．Tamoney

ら（1969）は悪性間質細胞腫瘍の末期患者に本剤を投

与し，Co60照射に抵抗性の鎖骨下転移巣が投与後1／6

の大きさに縮小したことを報告している．

結 語

 1，24歳男性の両側睾丸間質細胞腫瘍を経験したの

で多少の文献的考察とともに報告した，

 2．両側睾丸はそれぞれ鳩卵大で硬く，両側除睾術

をおこなったが，術前より尿中値が高く，術後も高値

であったため践め所見とあわせ転移を疑い後腹膜リン

パ節郭清術をおこなった．

 3．内分泌学的検索として血中テストステロン，尿

中17－KS分画， LH・RHテスト，副腎シンチグラフ

ィーをおこない両側副腎腫大を合併することがわかっ

た．

 4．現在までに本邦における報告例は，自験例を加

え11例であった．

 稿を終えるにあたって本稿をご指導下さいました石神嚢次

教授ならびに，内分泌関係の検索に多大の御協力をいただき

ました本学第3内科吉本祥生先生，副腎シンチグラフィを施

行していただいた本学放射線科吉田祥二先生，熊野町子先生

に深謝いたします．
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