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奇形腫に伴 った原発性精巣カルチノイ ドの1例
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PRIMARY TESTICULAR CARCINOID TUMOR 

WITH  TERATOMA  : A CASE REPORT
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Shigeaki Ishikawa, Hideki Fuse and Takashi Katayama 

From the Department of Urology, Toyama Medical and Pharmaceutical University

   We report a case of primary testicular carcinoid with teratoma and review the literature. A 
68-year-old man was hospitalized with an asymptomatic left testicular mass. Left radical orchiecto-
my was performed under a diagnosis of testicular tumor. Histologically, the tumor showed a typical 
appearance of teratoma with carcinoid components. Barium studies, computed tomographic scan 
could not demonstrate any other tumor anywhere else. He is now being followed at our clinic 
without any evidence of recurrence. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 641-645, 1991)
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緒 言

カルチノイ ドは,消化管や気管支に好発する腫瘍で,

尿路性器では稀である.今 回,わ れわれは,奇 形腫に

伴なった原発性精巣カルチノイ ドの1例 を経験したの

で若干の文献的考察を加xて 報告する.

症

患 者:68歳,男 性

主 訴:左 陰嚢内容の腫脹

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:68歳,

例

パーキンソン病

現病歴:1988年9月 パーキンソン病にて近医の内科

に入院中,左 陰嚢内容の腫脹を指摘され,同 院泌尿器

科を受診した.精 巣水瘤 とともに,一 部骨様硬の腫瘤

を触知 したため,精 巣腫瘍の疑いで,1988年9月30日

富山医科薬科大学付属病院泌尿器科を紹介された.

入院時現症=身 長165cm,体 重68kg,血 圧ll2/78

mmHg,脈 拍68/分,整.胸 腹部理学的所見異常なく,

全身リンパ節も触知 しなかった.左 精巣は超鶏卵大に

腫大し,精 巣上体 との境界が不明瞭であり,一 部骨様

硬の部分を触れた.

検査成績:末 梢血液所見に異常なく,血 液生化学検

査では,BuN34mg/dl,crl.8mg/dlと 軽度高値で

ある以外に異常所見は認められなかった・またHCG,

AFP,CEAの いずれも異常を認めなかった.

胸部X線 撮影;異 常所見を認めず

骨盤部X線 撮影;左 陰嚢に一致 して一部に石灰化陰

影を認めた.

以上より左精巣奇形腫が強く疑われたが他の腫瘍も

否定できず,入 院当日に左高位除睾術を施行した.

摘出標本:切 除標本は重量60g.精 巣の大きさは6

×4×3cmで,充 実性のよく被包化された腫瘤を認め

た.割 面は,皮 脂物を含む部分や骨様部等が認め ら

れ,毛 髪も一部に含まれていた.

病理組織学的所見:角 化物を伴 う皮様組織,呼 吸組

織,神 経膠組織,骨,軟 骨組織といった奇形腫を思わ

せる多彩な組織を認めた.腫 瘍の一部に径0・8cm大

の密な細胞増殖部が見られ,円 形の細胞が充実性に増

生していた.ま た同部のGrimelius染 色,Masson-

FQntana染 色 も陽性所見を示し,カ ルチノイ ドと同

定された(Fig.1,2).以 上の結果 より病理組織学的

にはカルチノイドを伴った左精巣奇形腫 と診断され

た.術 後の検査成績ではあるが血中ヒスタミン43ng/

m1(15～80),血 中セロトーン7.4mg/dl(lo～30),

血 中5-HIAAlO.8ng/ml(3.6～21・5),尿 中5-HIAA
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3.9mg/day(1～6)と いずれも高値は示さなかった.

また転移性精巣カルチノイ ドか否かの鑑別に消化管造

影,内 視鏡,CT-scanを 施行したが,い ずれにおい

ても異常所見は認められなかった.な お術前術後を通

じて顔面紅潮,下 痢,気 管支喘息といったカルチノイ

ド症候群の症状は認められなかった.術 後経過は順調

で,1988年10月15日 退院以後外来にて経過観察中であ

る.

考 察

カル チ ノイ ドは,1907年Oberndorfer1)が,小 腸

腫 瘍 で 癌 に似 て いる が,発 育 が 緩 徐 で転 移 しに く く,

臨 床 的 に 良性 の経 過 を とる もの に対 して命 名 した もの

であ る,以 後,組 織学 的 に は 消 化管 上皮 に 散在 す る

Kulthitzky細 胞 と の 類 似 性 が指 摘 さ れ,Masson2)

らは,銀 還元 性 細 胞(Argentaffin-cell-tumor)と い

う名 称 を カル チ ノイ ドにつ け た,生 化学 的 に はLcm-

beck3)が,カ ル チ ノイ ド組織 よ りセ ロ トニ ンを 分 離

抽 出 した.臨 床 的 に はThorson4)ら が,肝 転移 を 伴

った 小腸 カ ル チ ノイ ドの患 者 で,flushing・ 下 痢 等 の

特 異 な 症 候 を報 告 し,こ れ は そ の 後 カル チ ノイ ド症 候

群 と呼 ば れ る よ うに な った ・ また,ACTH,ヒ ス タ ミ

ン,キ ニ ンな どを 分 泌 す る カル チ ノイ ドも報 告 され,

functioningtumorと して の性 格 も明 らか に な って

きて い る.

Williamss)ら は,臓 器 の 胎 生 学 的 素 地 よ り,前 腸

系,中 腸 系,後 腸系 に分 類 した が,精 巣 カル チ ノイ ド

は こ の うち中 腸系 に属 す る と され て い る.Soga6)ら は

カル チ ノイ ドを 組織 学 的 に,A,B,C,D混 合 型 の5

型 に分 類 した.そ れ に よる と中 腸 系 腫 瘍 は,充 実 性 結

節状 蜂 巣 を 有 す るA型 と混 合 型 か らな る,混 合 型 に は

A型 また はB型(索 状 また は リボ ン状 の 配 列 を有 す る

もの)とC型(腺 管 状,腺 房 状,ロ ゼ ッ ト状 の構 造 を

有 す る もの)と の組 合 せ(A+C,B+C)が よ くみ

られ る,ま た銀 反 応 に よ り,(1)銀 還 元性 反 応 型(銀 還

元 性,銀 好性 の両 反 応 に 陽 性),② 銀 好性 反 応 型(銀

好 性 反 応 の みに 陽性),(3)反 応 陰性 型(両 反 応 に 陰性)

の3者 に分 類 出来,中 腸 系 は(1)を 示 す こ とが 多 い,自

験 例 はSogaら の分 類 で は,混 合 型,銀 還 元性 反 応

型 に 属 す る もの と考 え られ た.

生 化 学 的 に は,前 腸 系 で は5-hydroxytryptophan

(5-HTP),5-hydroxytryptamine(5-HT)ヒ ス タ ミ

ン,5-hydroxyindoleaceticacid(5-HIAA),中 腸系

では5-HT,5-HIAAが 証 明 され る こ とが あ り,後 腸

系 では 陰 性 の こ とが 多 い と して い る.

カル チ ノイ ドの好 発 部 位 は,主 に 直 腸,虫 垂 等 の消

化 器 お よび気 管 支 で あ り,泌 尿器 科 領 域 では 稀 で あ る.

そ の 中 で は,腎7),膀 胱8),前 立 腺9),な どで も報 告 さ

れ て は い る が,精 巣 が 最 も多 い.Pugh10)は,27,379

例 の精 巣 腫瘍 の うち,原 発 性 精 巣 カル チ ノイ ドを6例,

転 移 性 カル チ ノイ ドを4例 認 め た と 記 載 し て い る.

また,Berdjis1Dら に よる と,7,000例 の 精 巣 腫瘍 の

うち原 発 性 カル チ ノイ ド12例(2例 は奇 形 腫 に 合併 し

た もの),転 移 性 カル チ ノイ ドを2例 認 め て い る.こ

れ らの 報 告 は,精 巣 原 発 の カル チ ノイ ドの 発 生 頻度 が

きわ め て 低 い こ とを 示 して い る.

原 発 精 巣 カル チ ノイ ドは,1954年 にSimon12)が 第

1例 目を 報 告 し て 以 来,本 症 例 が51例 目に あ た る

(Tablei,2)・ そ の 他 転 移 性精 巣 カル チ ノイ ドが,現

在 まで8例 報 告 され て い る.原 発性 精 巣 カ ル チ ノイ ド

の うち,奇 形 腫 を 伴 った もの は,自 験 例 を 含 め て わず

か10例(19.6%)で あ る.そ れ とは 対 照 的 に,Rob-

boy's)ら に よれ ば,卵 巣 カル チ ノイ ド48例 の うち,35

例(72.9%0)が 奇 形 腫 に 伴 って い た と報 告 さ れ て い

る.B且ackwelllq)ら は,卵 巣 奇形 腫 の 中で,12%に 消
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TableI.Primarytesticularcarcinoids.

No.Reference AgeSide
Size(cm)

Testis Tumor

Argentaf£uiCarcinoid

reactionsyndrome
Metastases Followup

1Brown*1964

2〃 〃

3〃 〃

4Ackerman1968

5〃 〃

6Kemble1968

7Kermarec1968

8Yalta1974

9Wucster1976

27to56

53

59

45

55

10(1)Brown'197627to56

11(2)〃

12(3)〃

13Weitzner

14Magyer

15Ber(恥

16

17

18

19

20

21

22

23

24

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

25Talerman

26Sullivan

27Hoskig

28Moriyama

29Hayes

300rdonez

310wada

32Tokuda

33Nichols

34Mason

35Yokoyama

36Finc三

37Kimura

38Terhune

39Walker

40Shinoda

410gawa

〃(mean48)

ゆ 〃

197648

197744

197728

〃22

〃45

〃63

〃50

〃59

〃

〃

〃

〃

1978

1981

1981

1981

1982

1982

1983

1985

1985

1986

1986

1986

1987

1988

1988

1988

1988

34

52

25

51

71

76

27

27

58

48

57

19

29

2s

62

21

60

36

50

27

37

n.SX4×3.5

1t.

rk<φ6

rt.7X$X6

it.

It.

It.

rt.

rt.

it.

亘r.

亘t,

It.

It.

夏t.

n.

rt,

It.

n.

n.

n.

lt.

n.

It.

it.

lt.

lt.

n.

lt.

n.

rt.

rt.

8×7

6×4×4

くφ3

<;3.5

6×5×4.5

2.5×2.5

SX8.2×2

1.SXlX1

11×6.5×5.54×3×2

9.5×6×6

8×6×6

5×3.5×3.5

7×4×3.5

10×8×6

5×5×3

3XSX3

6×5

1

φ3・5

¢2

4.3×2.3×1.7

2×3

3.5×3

11×7×5

1.5

5.SX3×1.5

8φ4

2.4

4×4×5

S.SX3.2×2.53×2.SX2

4×3.2×2

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

pentoneum,mesentery

posteriorabdominalwall

liver

skin,lung,heart,rt.testis

lymphnode,liver

5to24

y.(A)

3y.(A)
11m.(A)

4y.(A)
4y.(n)

2.4,5.5,15

y.(A)
25y.(D)

20m.(A)

Ty.(n)
isy.(n)

6y.(A)
4y.(D)

sy.(n)
6.5y.
(D)
7y,(A)

3y.(A)
gym.(a)

ly.(A)
iom.(n)

5d.(D)
isy.(n)

肱(A)

ism.(a)

11m(A)

39m.(A)

19肌(A)

3y.(A)

8m(A)

ism.(n)

.It丞notcl
earwhether3casesreportedbyBrownazeincludedinthe6casesdescribedbyPughinhisbook.

A=Alive,D=Dead.

化管上皮を,53%Y`気 管支上皮を認め,カ ルチノイ ド

がそれらのコンポーネントから生じるのではないかと

仮定している.こ の仮定は,卵 巣カルチノイドが奇形

腫に高率に合併する理由を説明するのに都合が良いと

思われる.精 巣でもカルチノイドが,奇 形腫の消化器

や呼吸器のコンポーネントと密接な関係があると報告

されているl--.し か し,な ぜ精巣の場合純型のカルチ

ノイ ドが多く,奇 形腫に伴 うことが少ないかとい う理

由は明らかではない.純 型の原発性精巣カルチノイ ド

の組織起源に関して,BerdjisとMostofiら は,①

小さな奇形腫が見.落とされて いるか②burnedout

している③奇形腫の一方向への進展④他の部位から転

移するの4つ の仮定を行っている.

原発性精巣カルチノイ ドを集計した結果によれぽ,
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Table2.Primarytesticularcarcinoidsassociatedwithteratoma.

No.Reference AgeSide
Siu(㎝)

Testis Tvmor

ArgentaffinCarcinoidMetastasesFollowuP
reactionsyndrome

1Simon

2Berkheiser

3Sinnatamby

4Berdjis

5

6Goglio

7Bates

8Kaufman

gSakamoto

10Presentcase

1954

1959

1973

1977

〃

1978

1981

isss

1986

1989

58

54

31

40

22

31

53

43

50

ss

lt.

lc.

且t.

lt.4.5×3×2.5

1t.6.5×4

rt.

rt.

rt.

lt.6×4×3

φ5

8×6.5×5

φ4

3

1.5×0.8×0.5

3

1.3×1.2×1.2

φ0.8

十

十

十

十

十

十

十

十

6m.(A)

2.5y.(A}
4y.(n)

2y.(n)

lymphnode2.Sy.(A)
-14m .(A)

9m.(A)

年齢は19歳 から76歳 までと広範に分布してお り,平 均

47.0歳 であった(Tablel,2).患 側については,右

側が18例,左 側が21例 で左右差はほとんど認められな

かった.臨 床的には,症 状は陰嚢内容の無痛性腫大が

多く下痢,喘 息様発作,顔 面紅潮などのカルチノイ ド

症候群を呈するような例は47例 中3例(6.3%)と 少

ない.し かしカルチノイ ド全体においても,カ ルチノ

イ ド症候群の発現頻度は1.715)～4.016)%と 低率で特に

精巣の頻度が低いわけではない.治 療法としては,精

巣摘出術のみがほとんどであり,そ れに リンパ節郭清

術もしくは放射線治療を加えたものがそれぞれ2例 報

告されている.ま た,5。FU,cyclophosphamide,ad-

riamycinか らなる化学療法を行ったものも1例 報告

されている17)カ ルチノイドは発育が緩徐であり,化

学療法凪8)や放射線療法に対しても抵抗性を示すことが

多いことより,精 巣摘出術のみでも十分であると思わ

れる.し か し,転 移を6例 に認め,そ のうち肝転移に

よる死亡例が2例 見られており,悪 性腫瘍に準 じた経

過観察は必須であると思われた.

結 語

68歳 男子に発生した奇形腫に伴った精巣カルチノイ

ドの1例 を若干の文献的考察を加x報 告 した.

稿を終えるにあたり,病 理所見に関して御指導をいただい

た野田誠先生(富山医科薬科大学医学部病理学教室)に 深謝致

します.

本論文の要旨は第342回El本 泌尿器科学会北陸地方会にお

いて報告した.
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