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A case of pure， primary testicular carcinoid tumor in a 27-seven-year-old male is reported. 

The patient presented with a painless enlargement of the right testis but the serum markers for 

testicular cancer， including a-fetoproteirし s-human chorionic gonadotropin and lactate dehy-

drogenase司 werenot elevated. Right orchiectomγwas performed. Histologically， the tumor showed 
a typical appearance of carcinoid tumor. Fllrther examinations such as barillm stlldies， computed 
tomographic scan and Ga scintigraphy， showed no other lesions， and he received an adjllvant 
chemotherapy of cyclophosphamide， 5-ftllrouracil and adriamycin. He is well and free from symp-
toms 17 months after surgery. 

Key words: Carcinoid， Testicular tumor， Primarγ 

はじめに

カルチノイドは，消化管や気管支に好発する比較的

悪性度の低い腫療で，尿路性器での原発性カノレチノイ

ドは稀である 今回，われわれは原発性皐丸カノレチノ

イドの l例を経験したので，若干の文献的考察を加え

報告する.

症

患者・ 27歳，男性

主訴:右陰嚢内容の腫脹

19t1 

(Acta Urol. Jpn. 34: 1257-1263， 1988) 

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:23歳時に右尿管結石にて保存的治療を受け

て自排石した.

現病歴:1985年7月上旬より右陰嚢内容の無痛性の

腫脹に気付き，改善しないため，大雄会第一病院泌尿

器科を受診し，右皐丸腫療の疑いにて1985年9月9日

入院となった.

入院時現症:身長 175cm，体重 82kg，血圧 1041

74mmHg，体温 36.6'C，脈拍601分整，眼験結膜貧血

なし，眼球結膜黄痘なし.胸腹部に理学的異常所見な

し右皐丸下半部を占める摺指頭大の弾性硬の腫癒を
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触知したが，庄痛は認めなかった.

検査成績 :RBC 557 x 10'JmmヘHb17.6 gJdl， Ht 

51%， WBC 5，900Jmm3， Plt 45x IO'Jmm'， T.P. 7.5 

gJdl， Albumin 5.2 gJdl， T. BiI 1.3 mgJdl (0.2~ 

1.0)， D. Bil 0.3 mg/dl， AIP 7.4 KAU， GOT 19 

KU， GPT 21 KU， LDH 177WU， Na 140mEq/l， 

K 3.8 mEq/1， CI 89 mEqJI， Ca 10.0 mg!dl， P 3.2 

mg/dl， BUN 13.6 mg/dl， Cr 1.3 mg/dl， Uric acid 

5.7 mg/dl， AFP 5.0 ng/ml， HCG <4 mIU/ml， 

HCG-s <0.2 ng/ml， IAP 430μg/ml， CRP (一)，

ESR (60分値)2mm，なお，術前に血中セロトニン，

ヒスタ ミンおよび尿中 5hydroxy indole acctic acid 

(5 HIAA)は測定していない.

尿検査成綴・ pH6， protein (一)， gl ucose (一)，

沈澄 RBCO/hpf， WBC O~ I /hpf， rod (一)，cocCus 

(ー).

超音波検査所見・皐丸の大きさは右 47x29mm，

左 35x19mmで，右皐丸の腫大を認めるものの内部

エコーは均一で、，辺縁は平滑 ・整であり明らかな腫蕩

像は認められなかった.

胸部単純写真 :異常所見は認めなかった

リンパ管造影および CTscan:後腹膜リ ンパ節に

異常所見を認めなかった

以上より，右皐丸腫療の診断にて1985年9月IO日，

腰椎麻酔下で右高位除皐術を施行した.術中 直|有翰

膜腔内に黄色透明な液体を認めた.劇l離は容易で浸潤

を疑わせるような所見は認められなかった.

摘出標本 :切除標本は重量 50g.皐丸の大きさは

55x32x25mm，腫蕩の大きさは 30x25x20mm.皐

丸と腫療とは同ーの白膜に包まれており腫湯は被膜に

より明瞭に境界されていた.腫湯の割面は貰褐色，弾

Fig. 1. Cross-section of the right testis 
containing a well circumscribed， 
yellowish， solid tumor. 

性硬，充実性かつ均一で、あり，主主死 ・出血巣は認めな

かった (Fig.1). 

病理組織検査所見 :HE染色 (Fig.2)では，やや

淡赤色の胞体が円形あるいる卵円形の核をもった細胞

が，充実性あるいは!別段形成し，あるいはリボン状配

列を示しながらWI生していた.また，核の大小不同や

分裂像および被膜外への浸潤像を一部に認めた (Fig.

Fig. 2. Histologic appearances of testicular 
carcinoid tumor， composed of islets， 
nests and strands of tumor cells 
showing both solid ancl acinar pat-
terns (H.E. x400). 

Fig. 3. Histologic appearance of testicular 
carcinoicl tumor. Tumor cells arc 
not capsulatecl (H.E. x400) 

Fig. 4. Positive argyrophilic reaction can 

be seen (Grimelius stain x400). 
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Fig. 5. 

4 

令、

Argentaffin granllles arc stained black 
in some tllmor cells (Masson-Fontana 
stain x 400). 

3). Grimelills染色では陽性穎粒が認められた (Fig.

4 ).さらに Masson-Fontana染色も陽性で (Fig.5) 

腫蕩は銀還元性と考えられた.以上の結果より，本腫

蕩は病理組織学的に主義丸カノレチノイドと診断された.

術後，転移性腫湯か否かの鑑別のために， ガリウム

シンチ，消化管造影，CT scan，超音波検査を施行し

たが，異常所見は認められなかった また，腫蕩摘出

後ではあるが，血中セロトニン 90ng/ml，血中ヒス

タミン 0.31mcg/ml，尿中 5HIAA 3.2 mg/dayと

正常範囲内であった.術後，化学療法 (5FU 500 mg 

i.v. I/W， adriamycin (ADM) 30 mg i.v. 1/2 W. 

cyclophosphamide (CPM) 300 mg i.v. 1/2 W)を

3クーノレ施行後退院となった.術後17カ月の現在，再

発転移なく外来通院中である.なお，本症例では術前

後を通じて顔面および四肢などの部位の紅潮(flllshing

発作〉や下痢，気管支l輪息、といっt.:l、わゆる カノレチノ

イド症候群像の症状は認められていない.

考 察

カノレチノイド の名称は， 1907年に小腸騒蕩の うち

限局性で小腸粘膜から粘膜下層へ成長する務とよ く

似ているものの，良性の経過をとる腫蕩に対して，

ObcrndorferらI)によ って提唱された.病理組織学

的に， カノレチノ イド腫蕩細胞と， 消化管粘膜に分布す

る Lieberkuhn腺基底部の好銀性穎粒をもっている

Kllltshizky細胞との類似性が指摘された. 一方，

Gossetと Massonらわt主カノレチノイドに Argentaf-

fin-ccll tllmor (銀泣元性細胞腫蕩〉の名称を用いる

ことを提唱した.1953年には， Lembeck叫がカノレチ

ノイド組織よりセロト ニンを分断刷出し，さら に，

1954年 Thorsonら4)は， 111転移を伴う小腸カノレチノ

イドで flllShi時 ・チアノーゼ ・下痢 ・ベラグラ ・l騎

息 ・右心弁膜症などの症状を呈した症例を報告し臨床

症状の面からカノレチノイド症候群を報告した.また，

Pageら日 は， カノレチノイド症候群の臨床症状とセ ロ

トニンとの関係を指摘した.その他に， Sandlerら6)

はヒスタミン分泌宵カノレチノイトを報告， Oatesらη

はキニンベプチド分泌カノレチノイドを報告しており，

fllnctioliing tllmorとしても注目されている. 1963 

年Vl'illiamsと SandlerらUは，カノレチノ イドの騒疹

発生部位を発生学的見地か弘前腸系 (argyrophil)， 

中腸系 (af，ll;entaffin)，後腸系 (銀反応、陰性)に分類

し それぞれの組織像， ホノレモン分泌性， カノレチノ イ

ト、症候群の|地伴の有無を検討している. また Luse

ら9)は電子顕微鏡による超微細構造を研究し，特殊分

泌穎粒の存在を明らかにした.

一般に発生部位は， Kultschitzky細胞が生理的に

存在する虫垂 ・小腸 ・十二指腸 ・胃などの消化管や気

管支で，他に咽頭粘膜 ・勝臓 ・胸腺 ・甲状腺などの報

告例も多い.泌尿器科領域では， 皐丸の報告例が多い

が，腎臓 ・勝目忠 ・前立腺の報告例もみられる.皐丸の

カノレチノイ ド腫湯については， 1954年の Simonら10)

の症例以後報告例が散見されるが，従来より，(1)純

粋な原発性カノレチノイド， (2)奇形墜を伴った原発性

カノレチノト¥ (3)転移性皐丸カノレチノイドの3者に分

類され， 著者が欧米を含めた文献上集計し得た限りで

は，現在までに(1)が自験例を含めて34例， (2)が9

例， (3)が7例であった (Table 1 ~3 ) . 

組織型については， 1971年曽我ら山は62例のカノレチ

ノイドを検討し組織学的に以下の5つの組織型に分

類した.

A: Tumors with nodular solid nests and 

peripheral invadi時 cords.(22.6%) 

B: Tllmors with trabecular or ribbon-like 

strllctllre forming a frequ巴nt anastoπlOsing 

pattern. (21%) 

C: Tumors with a tllblllar， acinar or rossete・

like strllctllre. (3.2%) 

D: Tumors with structures of lower or atypical 

di仔erentiation.(9.7%) 

E: Mixed; Tumors with mixed-structures of 

any combination of the abovc. (43.5%) 

A， B，Eの各型はカノレチノイドの典型的な組織像で

あり HE染色にて診断可能であるが， C， D の各型

は，好銀染色， 銀還元性染色あるいは電子顕微鏡によ

る腫務内の特殊分泌頼粒の証明が診断上必要であると

述べている.

診断は， 組織学的には HE染色での特異的な組織

学的形態 (前述の A，B， E型)， および好銀性穎粒
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(Grimelius染色)，銀還元性穎粒 (Masson-For山田

染色〕の証明が重要であり，さらには電顕的に特殊分

泌穎粒の証明が，腺癌とまぎらわしい組織像(前述の

C. D型〉を呈する症例や銀反応無反応型の確診に有

用である.生化学的には，血中セロトニンやヒスタミ

ンの上昇， 尿中 5HIAAの上昇がみられることもあ

る.また，臨床的には下痢，端息様発作，顔面紅潮な

どといったカルチノイド症候群を呈することもある.

しかし，泌尿器科領域のカルチノイドは発生頻度が低

いばかりか，カルチノイド症候群を呈する頻度も低い

ため，多くの症例で手術による組織診断によってはじ

めて診断されているのが現状である.

従来より，原発性皐丸カルチノイドは予後がよいと

されていたが，転移例や死亡例の報告も散見されてい

る12-15)

曽我ら16)は， 97例の消化管カルチノイドを検索し，

81例 (83.5%)に浸潤性を認めたため明らかに悪性と

判定可能で、あり，また，残りの16例(I6.5%)は粘膜

下層に限局するものの悪性を否定し得なかったと報告

した.

さらに Sandersl7)の984例の消化管カルチノイド

の集計でも45.7%に浸潤性を認め，また 3，266例の消

化管カルチノイドの集計では19.4%に転移例を認めた

と報告した.以上より，多くのカノレチノイドが上皮性

悪性腫蕩としての性格を有し，その悪性度は無視し得

ないと結論づけている.

このようなことより， カルチノイドに対する治療

は，悪性腫蕩に準じて行うべきであると考えられる.

現時点では，手術的治療が最も根治的であるが，他

に化学療法や放射線療法も試みられている. Mayo 

Clinic groupl8)の52例のカルチノイドに対する化学

療法では， 5FU単独で43%，streptozotocin単独

で50%，5 FU +streptozotocinで66%の有効率であ

ったと報告されている. Mengel ら19)は， CPMと

MTXが有効であったとしている Legha20)は， 32 

例(大部分が消化管原発〉に対する化学療法の結果

partial response 7例を認め， うち 5{7Uは ADM単

独または ADMと他剤の併用であったと報告してい

る一方，西村ら21)は，後腹膜原発のカルチノイドに

対して 60CO5，000 radの放射線療法が有効であった

1例を報告している.

本例では組織所見にて一部に浸j閏性を認めたため，

高位除皐術を施行した後に adjuvantchemotherapy 

として， CPM， ADM， 5 FUからなる化学療法を 3

クーノレ施行した.術後17カ月の現在，再発・転移を認

めていない.

結 語

27歳男性の右皐丸原発カノレチノイドを報告し，若干

の文献的考察を行った.

文 献

1) Oberndorfer S: Karzinoide Tumoren des 

Dunndarms. Frankfurt Z. Path 1: 426-432， 
1907 

2) Gosset A and Masson P: Tomours endo・

crines de l'appenice. Presse乱1ed25: 237-240， 
1914 

3) Lembeck F: 5・Hydroxytryptamine in a 

carcinoid tumor. Nature 172: 910-911， 1953 
4) Thorson A， Bi白rck G司 Bj凸rkman G and 
Waldenstr凸m J: Malignant carcinoid of the 

small intestine with metastases to the liver， 
valvular disease of the right side of the 

heart (pulmonary stenosis and tricuspid 

regurgitation without septal defects)， periphe-

ral vasomotor symptoms， bronchoconstriction 
and an unusual type of cyanosis. Am  Heart 

J 47: 795-817， 1954 
5) Page IH， Corcoran AC， U denfriend S， 

Szoedsma A and Weissbach H: Argentaf-

finoma as endocrine tumor. Lancet 1: 198-

199， 1955 

6) Sandler M and Snow P JD: An atypical car-

cinoid tumor secreting 5-hydroxytryptophan. 

Lancet 1: 137-139， 1958 
7) Oates JA， Pettinger WA  and Doctor RB: 
Evidence for the release of bradykinin in 

carcinoid syndrome. J Clin Invest 45: 173-

178， 1966 
8) Williams ED and Sandler M: The classiι 

cation of carcinoid tumors. Lancet 1: 238-

239， 1963 
9) Luse SA and Lacy PE: Electron microscopy 

of a malignant argenta伍ntumor. Cancer 

13: 334-346， 1960 
10) Simon HB， McDonald JR and Gulp OS: 
Argenta伍n tumor (carcinoid) occurring in 

a benign cystic teratoma of the testicle. J 

Urol 72: 892-894， 1954 
11) Soga J and Tazawa K: P athologic analysis 

。fcarcinoids. Histolo宮icreevaluation of 62 
cases. Cancer 28: 990-998， 1971 
12) Berdjis CC and Mostofi FK: Carcinoid 

tumors of the testis. J Urol 118: 777-782， 
1977 

13) Sullivan JL， Packer .JT and Bryant M: 
Primary malignant carcinoid of the testis. 

Arch Pathol Lab Med 105: 515司517，1981 
14) Hosking DH， Bowman DM， McMorris SL 
and Ramsey EW: Primary carcinoid of the 

testis with metastases. J Urol 125: 255-256， 



篠回，ほか:皐丸カルチノイド 1263 

1981 

15) Kaufman JJ and Waisman J: Primary 

carcinoid tumor of testis with metastasis. 

Urology 25: 534-536，1985 
16)曽我 淳:胃腸管カノレチノイドの症候・診断・治

療，今日の臨床外科，第 19巻，榊原仔ほか監

修， 217-231， メシカノレビュ一社，東京， 1980 

17) Sanders RJ: Carcinoids of the gastrointes-

tinal tract， American lecture series 884， 
Kugelmass IE‘ 1-133， Char!es， C Thomas， 

Springfield Illinois USA， 1973 
18) Davis Z， Moertel CG and Mcilrath DC: 
The malignant carcinoid syndrome. Surg 

Gynecol Obstet 137: 637← 644， 1973 

19) Mengel CE and Shaffer RD: The carcinoid 

syndrome. In Cancer Medicine. Holland 

JF and Frei E， III (ed)， 1584-1594， Lea and 

Febiger， Philadelphia， 1973 
20) Legha SS， Valdivieso M， Nelson RS， 

Benjamin RS and Bodey GP: Chemotherapy 

for metastatic carcinoid tumors: Experiences 

with 32 patients and a review of the litera-

ture. Cancer Treat Rep 61: 1699-1703， 1977 
21)西村一男，小川修，吉村直樹，中川隆，佐々

木美晴，高橋玲:コバルト照射が奏功したと思

われる後腹膜腔カノレチノイドの I17U. 臨泌 38: 
425-427， 1984 

0987年6月25日受付〉


