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両側精巣Leydig細 胞腫瘍に合併 した副腎腺腫の1例
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   A case of left adrenal adenoma with bilateral testicular Leydig cell tumor in a 38-year-old 
man is reported. He had received bilateral orchiectomy for testicular Leydig cell tumor at the age 
of 37. After operation computed tomography revealed left adrenal mass and aldosterone-secreting 
adrenal tumor was supected. Left adrenalectomy was performed and histopathological diagnosis 
was adrenocortical adenoma.Serum ACTH, aldosterone and plasma renin activity were still 
high after operation. The adrenal cortex and gonads are of common embryologic origin and the 
histologic pattern may overlap. Examination of the adrenal gland is necessary for the patient 
with a testicular Leydig cell tumor. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 891-894, 1991)
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緒 言

精巣Leydig細 胞 腫瘍は精巣腫瘍の1～2%0を 占

める比較的稀な腫瘍であるD.今 回,わ れわれは両側

精巣Leydig細 胞腫瘍2)の 術後follow-up中,左 副

腎腫瘍を認めた1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:38歳,男 性

主訴=左 副腎腫瘤精査

既往歴 ・家族歴1特 記すべきことなし

現病歴:1989年6月,健 保連大阪中央病院において

両側精巣Leydig細 胞腫瘍に対し両側高位除睾術を

施行した.術 後follow-up中,腹 部CTに て左副腎

の腫瘤を指摘され,血 管造影等の結果,左 副腎腫瘍が

疑われた.患 者の都合により国立大阪病院泌尿器科を

紹介され,精 査加療を目的 として1990年2月26日 入院

となった,

入院時現症:身 長156.2cm,体 重72Jkg.血 圧

114/70mmHg.両 側鼠径部に手術蔽痕を認めた.

入 院時検査成績=検 血,検 尿において異常所見なし.

血液生化学:Na140mEq/1,K4.1mEq/1と 正常.
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Acomputedtomography(CT)demon-
stratedleftadrenalmass(arrows).
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Fig.3.Thesurgicalspecimen,showingthe

adenomawithblackcutsurface.
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Fig.4.Thetumornoduleshowsmonotonous

proliferationofeosinophiliccompact
cellsarrangedinnestandcord.Patho-
histologicaldiagnosiswascorticalade-
noma(H.E.stain,x400).

Fig.2.Aortographyshowedmoderatelyhyper-
vascularmassabovetheleftkidney

(arrows).

Table1.Venoussamplingdatabeforesurgery.

内 分 泌 学 的 検 査

静 脈 血 サ ン プ リ ン グ

(normal)PeripherallVCIVCLt.adrenalvein(infreraneq(suprarenaqvein

Cortisol(3
.1-13.01(pg/dl)

Aldosterone(10
.9-62.7)(pg/ml)

Reninactivity(0
.3‐2,9)(ng/ml/hr)

Testosterone

(ng/ml)(4.1-n.o)

書0.88.87.7

400240

7.38.5

6.37.0

zzo

7.5

4.5

21.9

3200

6.1

7.7

肝 酵 素 の 上 昇 な し.LDI-1も201u/lと 正 常 域 で あ

った,内 分 泌:ACTHl20pg/ml(norma130～60),

血 中 アル ドス テ ロ ソ280pg/m1(10.9～62.7),レ ニ ン

活 性4・8ng/m1/hr(0.3～2.9)と 高 値 を 認 め た。 コル

チ ゾール は13.4,ug/d1と 正 常 上限,血 中 テ ス トステ

Rン は6.3ng/m1と 正 常 域 で あ った 。

画 像 所 見:腹 部CT;左 腎 上方 に10wdensityの

腫 瘤 を 認 めた(Fig.1,arrows).血 管 造 影;左 腎 上方

に ゃやhypervascularityを 示 す腫 瘤 が 認 め られ た

(Fig.2,arrows).

静 脈 血 サ ソ プ リン グ=左 副 腎 静 脈 で アル ドス テ ロ ソ

の著 明 な 高 値 が認 め られ た(Tablel).

以 上 の 所 見 よ り左副 腎 の アル ドス テ ロ ン分 泌 腫瘍 と

診 断 され た が,Leydig細 胞 腫瘍 の転 移 な ど悪 性腫 瘍

の 合 併 も否 定 出来 ず1990年3月5日 左 副腎 摘 除 術 を施

行 した.

摘 除標 本:75×30×30mm,609.割 面 で は 黒 褐 色を

呈 す る径20mmの 結 節 とそ れ に 連 な る黒 色 のzone

が認 め られ た(Fig.4).病 理 組 織 学 的 には 結 節 は

好 酸性 で 均 一 なcompactcellよ り構 成 され,一 部v`

lipofuscin穎 粒 が 認 め られ た(Fig.5)病 理 組 織学

的 には 副 腎 皮 質腺 腫 と診 断 され た.
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Fig.5.Courseofthehormonalpatterns.

術後経過:術 後一過性にデータの変動を認めたが,

その後アルドステロン値は再び術前の値まで上昇し高

値で経過,レ ニン活性は術前よりも高値とな り,AC-

THも 高値で経過 している(Fig.5).全 身状態はそ

の後特に症状の発現な く経過 し血圧の変動なども認め

られていない.

以上より本症例はアル ドステロン分泌腫瘍であった

と考えられるが,低 カリウム血症の所見なく,血 圧も

正常で臨床的に特に症状を認めなかったこと,ま た術

後もアルドステロソが高値であること,さ らにレニソ

活性については術前から高値で経過 していることなど

から,現 在なお注意深 く経過を観察中である,な お,

術後施行した トルコ鞍撮影においては下垂体の腫大は

認められなかった.

考 察

精巣Leydig細 胞 腫瘍は精巣腫瘍の1～2%を し

める稀な腫瘍である.90%は 良性であると言われてい

るが,転 移を認める悪性例が10%に 認められ,そ の平

均生存率は診断から4年 であるとされるD.悪 性例は

平均年齢55歳 と比較的高齢老で認められ,19歳 以下の

悪性例の報告は1例 もない とされている3).Leydig

細胞腫瘍の発生誘因として大野ら4)は 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 もみられている3,5).小 児例ではほとん

どの症例に性早熟症状が認められるが,成 人例では約

30%に 内分泌症状が認められ女性化乳房の発現頻度が

高い.文 献的に転移は後腹膜 リンパ節,肝,肺,骨 に

多いとされているが,稀 に副腎転移をきたした症例の

報告6,7)も ある.ま た副腎皮質と精巣組織は発生学的

にはともにmesodermaloriginでposterioruro-

genitalridgcよ り生 じ,組 織学的にも非常に密接な

関連性があ り,先 天性副腎過形成 での精巣Leydig

細胞腫瘍合併症例1・8)や副腎発生のLeydig細 胞腫瘍

の報告例9)も散見される,そ のほか悪性Leydig細 胞

腫瘍の治療において,adrenolyticagentで あ るo,-

p'DDDが 有効であった との報告10)や,Leydig細 胞

腫瘍において副腎皮質ホルモンの分泌を認めたとの報

告8,11)がある他,精 巣Leydig細 胞 腫瘍 の発 症は

ACTHstimulationの 結果であるとの説12)があるな

ど内分泌学的にLeydig細 胞腫瘍と副腎腫瘍の関連性

を示唆する報告が見られ,Leydig細 胞腫瘍の発生を

みたときには副腎皮質に対する検索も重要であろうと

思われる.自 験例においては病理組織学的には両腫瘍

は別個のものと考えられたが精巣腫瘍診断時のCTで

不運にも副腎レベルの断面がとらえられておらず,副

腎の腫瘤発生時期については不明である.ま た自験例

の副腎腫瘍は術前検査成績よりアル ドステロン分泌腫

瘍と考えられたが,レ ニン活性はむしろ高値であるこ

と,正 カリウム血であ り臨床的にも正常血圧であった

こと,さ らには術後もアル ドステロソ値の低下がみら

れていないことより原発性アル ドステロソ症とは著 し

く異なる所見が認められた.レ ニソ活性が術後さらに

高値を呈していることからもレニソ活性上昇をきたす

疾患,た とえぽレニソ産生腫瘍などの可能性も術前の

CTで は指摘できなかったが完全には否定できないと

思われる.さ らに摘出副腎自体がかなり巨大であった

こと,腫 瘍摘除後 もACTH,レ ニソ,ア ル ドステロ

ンが高値で経過 していることなどから,下 垂体一副腎

一性腺系におけるなん らかの内分泌学的異常がbase

に存在する可能性も考えられ,対 側副腎の検索も含め

十分な経過観察が必要であると考えている.な お,自

験例の副腎腫瘍は肉眼的に黒褐色を呈してお り,い わ

ゆる黒色腺腫 と考えられたが,黒 色を呈する要因とな

るlipo-fuscin穎 粒は腺腫内のみでなく,む しろ組織

学的に正常 と考えられる皮質部に多く認められたため,

あえて 「黒色腺腫」とせずに腺腫 とした.

結 語

両側精巣Leydig細 胞腫瘍に合併した副腎腺腫の

1例 を報告 した.副 腎皮質と精巣組織は発生学的に同
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じoriginで 非常に密接な関連性があ り,Leydig細

胞腫瘍の発生をみたときには副腎皮質に対する検索も

重要であろうと思われる.

本論文の要旨は第131回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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