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This is an additional report of a case which Kinsui, et al. reported in 2000. A primary testicular tumor

metastasized to the para-aortic lymph node in 6 years after the first high orichietectomy. In this case, we

performed retroperitoneal lymph node dissection. After 4 months, the levels of 5-hydroxy indole acetic acid

(5-HIAA), serotonin, urinary 5-HIAA were normalized without recurrence. This indicates testicular

carcinoid needs long-term follow up.

(Hinyokika Kiyo 55 : 233-236, 2009)
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緒 言

2000年に金水ら1)が報告した原発性精巣カルチノイ

ドの症例で転移再発を経験したので若干の文献的考察

を加えて追加報告する．

症 例

患者 : 47歳，男性

主訴 :右陰嚢無痛性腫大

既往歴・家族歴 :特記すべきことなし

現病歴および経過 : 1995年 7月頃より無痛性右陰嚢

腫大を自覚し，1996年10月21日右精巣腫瘍の診断にて

右精巣高位摘除術施行．AFP 2.3 ng/ml (＜20），β

HCG ＜0.1 ng/ml (＜），0.1 LDH，309 IU/l と腫瘍

マーカーはいづれも正常．術後の胸腹部 CT，腹部超

音波検査上，明らかな異常を認めなかった．病理学的

にカルチノイドの診断となった．

以後外来にて 6カ月ごとの CT，マーカーチェック

による経過観察を施行していたが2002年 3月（術後 6

年半）の CT にて IMA 起始レベルの直径 15 mm の傍

大動脈リンパ節腫大を指摘された．

以後 3カ月ごとの CT 施行となるが，有意な増大傾

向を認めなかったが2006年頃より徐々に増大．2007年

11月直径 25 mm (Fig. 1）．2007年12月 PET にて FDG

集積を認め (Fig. 2），5-HIAA : 21.2 ng/ml (1.8∼6.

1），セロトニン : 1.23 μg/ml (0.04∼0.35），尿中 5-

HIAA : 13.5 mg/day (1.0∼6.0) と高値のため転移再

発疑われ2008年 4月15日全身麻酔下後腹膜リンパ節郭

清術施行（右側テンプレート）施行．術中所見として

は傍大動脈リンパ節以外は明らかな異常を認めるリン

パ節はなかった．
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Fig. 1. Enhanced-CT:Metastatic para-aortic lymph
node became gradually larger.
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摘出検体は右残存精索，傍大動脈，右総腸骨，右外

腸骨，右閉鎖リンパ節．

摘出標本 : 上記リンパ節を一塊とした 5×4×2.5

cm の検体および右精索 11.5 cm の検体 (Fig. 3）．

病理学的所見 :傍大動脈リンパ節に好酸性の胞体と

円形の核を有する異型上皮が血管間質を介在し島状に

増殖する腫瘍を認め，核の大小不同と，核分裂像が見

られた (Fig. 4，5）．既往の右精巣と同様の所見で

あった．Fontana-Masson 染色陽性，grimelius 染色陽

性，NSE 陽性，chromogranin A 陽性であった．他リ

ンパ節，右精索には腫瘍の転移・浸潤は認めなかっ

た．

術後 4カ月の2008年 8月現在，5-HIAA : 5.0 ng/ml

(1.8∼6.1），セロトニン : 0.17 μg/ml (0.04∼0.35），

尿中 HIAA : 3.4 mg/day (1.0∼6.0) と正常化し，画

像上も転移再発を認めていない．

考 察

カルチノイドは1907年 Obendorfer2) が組織学的に

異型に乏しく核分裂像の少ない腫瘍細胞からなり，発

育緩徐な小腸腫瘍に対して提唱した名称であり，現在

では神経内分泌細胞から発生した腫瘍のうち組織学的

に低異型度，低悪性度の腫瘍群をカルチノイド腫瘍と

されている3)．好発部位は直腸，肺，気管支，胃の順

である4)．精巣カルチノイドは稀であり Simon らによ

り初めて報告された1954年以降5)これまで調べえた限

りでは本邦で26例 (Table 1），欧米を含めると95例の

みである．また精巣カルチノイドは全精巣腫瘍の

0.23％6)を占めるに過ぎない7)．分類としては純粋な

精巣カルチノイド（68例，自験例を含む），奇形腫を

伴った精巣カルチノイド（18例），転移性精巣カルチ

ノイド（ 9例）の 3つに分類される．精巣カルチノイ

ドの発生に関しては Kato らは8)精巣カルチノイド 3

例においてX染色体の異常を検討したところ胚細胞腫

瘍で見られるX染色体の異常を認められなかったため

精巣カルチノイドは胚細胞とは異なった細胞（おそら

く体細胞）に由来すると考察している．一方，最近の

報告としては Phillip らは9)成熟奇形腫を合併した精巣

カルチノイド 4例を検討，カルチノイドの細胞に奇形

腫の細胞中に認めた isochromosome 12p を全例に認

め， 3例に過剰発現を認めていることにより精巣カル

チノイドは胚細胞由来であると提示している．本症例

では奇形腫を疑わせる成分は含まれていなかった．本
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Fig. 2. PET-CT para-aortic lymph node is positive.
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Fig. 3. Macroscopic appearance of dissected para-
aortic lymph node.
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Fig. 4. Microscopic appearance of dissected lymph
node (HE stain ×50).
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Fig. 5. Tumor cells were positive for Neuron
specific enolase(NSE).
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症例は2000年に金水らが術後30カ月の時点で再発なし

と報告した症例であるが，術後 6年で画像上の再発を

認めた．本邦では転移症例としては 5例目，傍大動脈

リンパ節転移例としては 2例目， 1例は死亡が確認さ

れている．Zavala-Pompa らは10)精巣原発カルチノイ

ドの11.6％に転移を認め腫瘍径が 4.0 cm 以上だと転

移が有為に増加し，低分化型腫瘍，カルチノイド症候

群の存在が転移の予測因子となるともしている．転移

巣に対しては化学療法，放射線療法とも有効性に乏し

いとされている．Fujita らは11)初発時にすでに傍大動

脈リンパ節転移を伴う奇形腫を合併した症例に対し，

シスプラチン，エトポシド，ブレオマイシン併用化学

療法で治療効果を認めなかっため，後腹膜リンパ節郭

清術を施行し術後25カ月の時点で再発を認めていない

と報告している．本症例では化学療法は施行せず後腹

膜リンパ節郭清術を施行し術後 4カ月の時点で再発を

認めていない．転移巣には手術療法が有効かもしれな

い．カルチノイド腫瘍のマーカーとしてはセロトニ

ン，5-HIAA，セロトニン，グルカゴン，尿中 5-

HIAA などが挙げられるが88％の腫瘍で 5-HIAA が産

生されるため12)24時間蓄尿による尿中 HIAA の測定

が最も有効との報告がある13)．しかし精巣摘除前に

マーカーを検索している症例はカルチノイド症候群を

きたしていた 1例だけ14)であり残りは術後に測定さ

れているのみである．Otto10) は尿中 5-HIAA の測定

に加え somatostatin receptor scintigraphy，CT などが有

効としている10)．精巣カルチノイドの転移はほぼ初

発時に認められるといわれており腎臓原発カルチノイ

ドでは初期治療から 7年目で再発したとの報告15)が

ある．本症例では原発巣がさほど大きくなく，カルチ

ノイド症候群も認めないにも関らず術後 6年で転移を

認めた症例であり，精巣カルチノイドは長期間の経過

観察が必要でることを示唆する．

結 語

術後 6年で再発をきたした精巣原発カルチノイドを

経験したので若干の文献的考察を加えて追加報告し

た．

Table 1. Primary testicular carcinoid in Japan

No Author Year Age Side Size (cm) With
teratoma

Symptom of
carcinoid Metastasis Follow up

1 森山 1981 69 rt 2.0 − − − Autopsy

2 大和田 1983 57 rt 2.0×3.0 − − − *

3 徳田 1985 19 lt 5.5×3.5×3.0 − − − *

4 坂本 1986 50 rt 1.3×1.2×1.2 ＋ − − 14カ月再発なし

5 横山 1986 62 * 3.0 − − − 11カ月再発なし

6 木村 1987 60 rt 4.0 − − − 19カ月再発なし

7 梅田 1987 19 lt 3.5×3.0 − − − *

8 篠田 1988 27 rt 3.0×2.5×2.0 − − − 17カ月再発なし

9 小川 1988 57 rt 4.0×3.2×2.0 − − − *

10 辻本 1989 50 lt 3.5×3.0×4.0 − − − *

11 中川 1991 68 lt 0.8 ＋ − − 20カ月再発なし

12 志村 1991 53 rt 6.0×4.5×4.0 − ＋ 頸胸髄 27カ月生存

13 斑目 1995 53 lt 3.8×2.8 − − − 14カ月再発なし

14 岡田 1995 33 rt * ＋ − − *

15 佐谷 1995 44 rt 5.0×4.2 − − − 15カ月再発なし

16 村田 1996 44 rt 5.0×4.2 − − 肝 *

17 高木 1997 77 rt 10.0×5.0×5.0 ＋ − 肺/リンパ節 7カ月死亡

18 浜本 1997 21 lt 7.0×5.0 ＋ − − 12カ月再発なし

19 金水/佐々木
(自験例)

1999/
2008 41 rt 3.5×2.5×3.5 − − − 7 年目再発 RPLND 後 4

カ月再発なし

20 今西 2000 56 lt 6.0×4.0 − − − 12カ月再発なし

21 鈴木 2001 64 lt 3.0 * * − 24カ月再発なし

22 Hayashi 2001 41 rt 6.4×5.1×2.6 − ＋ − 12カ月再発なし

23 星 2002 56 lt 4.8×5.2×4.6 − − − *

24 服部 2003 66 rt 9.0×6.0×5.0 − − − 12カ月再発なし

25 山崎 2004 29 lt 5.0×4.0×4.5 − ＋ − 6カ月再発なし

26 Fujita 2005 50 lt 6.0×4.0×4.0 ＋ * リンパ節 25カ月再発なし

* 記載無し．* RPLND : 後腹膜リンパ節郭清術．
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