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精母細胞性腫瘍

精母細胞性腫瘍の一例
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抄録：
　74歳，男性。大腿骨転子部骨折で整形外科入院中に鶏卵大の右精巣腫大を認め当科紹介。精巣腫瘍を疑い，
高位精巣摘除術を提案するも希望されずリハビリテーション目的に転院となる。その後受診なく 4年後に
増大を認め当科を受診。右精巣は手拳大となっており，超音波検査で水腫を伴う内部不均一な腫瘤を認め，
カラードプラで腫瘍内血流を認めた。腫瘍マーカーは正常範囲内であった。造影 CT検査で陰囊水腫を伴う
60 mmの腫瘍性病変を認めるも，初診時と比較し陰囊水腫の増大が主で，腫瘍の増大は軽度で，転移や浸
潤は認めなかった。MRI検査で腫瘍は T1 強調像で低信号，T2 強調像で高信号の拡散制限を認めた。高位
精巣摘除術を施行し，病理検査で精母細胞性腫瘍（spermatocytic tumor；ST）の診断となった。肉腫成分，
および腫瘍浸潤は認めず，現在経過観察中であるが，再発は認めていない。
 （西日泌尿．88 : 336-339, 2026）
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諸　　　　　言

　STは比較的稀な疾患である。今回われわれは STの
一例を経験したので，本邦での報告例を含め文献的考察
を加え報告する。

症　　　　　例

　患者　74 歳，男性
　主訴　無痛性陰囊腫大
　現病歴　X-4 年に大腿骨転子部骨折で整形外科入院中
に精巣腫大を認め，当科に紹介された。精巣腫瘍の診断
で高位精巣摘除術を勧めるも希望されず , リハビリテー
ション目的に他院に転院となる。その後再受診されず。
X年に右精巣の増大を主訴に，再度当科を受診された。 
　既往歴　高血圧症，高尿酸血症，気管支喘息，両側大
腿骨転子部骨折術後
　内服薬　フェブキソスタット，オルメサルタン，ラン
ソプラゾール，ビソプロロールフマル酸，アゼルニジピ
ン
　初診（X︲4 年）局所所見　右精巣は鶏卵大に腫大し，

圧痛を認めなかった。鼠径部リンパ節腫大は触知しな
かった。
　再診（X年）局所所見　右精巣は手拳大に増大し，緊
満感を認めたが圧痛は認めなかった。鼠径部リンパ節腫
大は触知しなかった。
　再診（X年）血液検査　LDH 207 IU/L，AFP 2 ng/
mL，hCG＜ 2.3 IU/Lと精巣腫瘍マーカーはいずれも
基準値内であり，悪性リンパ腫のマーカーとされる
sIL-2R 216 U/mLも基準値内であった。
　初診（X︲4 年）超音波所見　腫瘍は多結節性で，内
部は不均一・低エコー域が混在していた（Fig. 1）。
　再診（X年）超音波所見　陰囊水腫を伴う内部不均一
な充実性腫瘤を認め，カラードプラで腫瘍内血流を認め
た。
　再診（X年）画像所見　造影 CT検査では，右陰囊内
に陰囊水腫を伴う 60 mm大の腫瘍性病変を認め，造影
効果を伴う充実成分は 36 mmであった。腫瘍および隔
壁に造影効果を認め，陰囊水腫を伴っていた。X-4 年と
比較し，腫瘍増大はわずかで陰囊水腫の増大が主であっ
た。転移や浸潤の所見は認められなかった。MRI検査
では，T1 強調像で精巣より軽度低信号，T2 強調像で精
巣より軽度高信号，拡散強調像では高信号を認める腫瘍
性病変を認めた（Fig. 2）。
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　鑑別疾患としてセミノーマが考えられたが，セミノー
マの好発年齢より高齢であること，腫瘍マーカーがいず
れも基準値内であることから，非セミノーマや悪性リン
パ腫も鑑別に挙げられた。
　治療経過　非常に緩徐に発育する腫瘍であったが , 悪
性腫瘍が完全に否定できないため，診断・治療目的に高
位精巣摘除術を施行した。なお，術中迅速病理診断は施
行していない。手術時間は 1時間 20 分で，出血は少量
であった。術後経過は良好であり，術後 2日目に退院と
なった。
　組織所見　摘出標本の肉眼的所見では , 黄色透明調の
水腫が貯留し，一部出血を伴う充実性腫瘍を認めた（Fig. 
3）。病理学的所見では，弱拡大では，一部出血を伴う多

結節性腫瘍が認められ，強拡大では小型で核のクロマチ
ンが濃染されるリンパ球様細胞 , 中型の円形細胞，大型
で核のクロマチン濃染される細胞の 3種類の細胞が混在
していた。免疫組織学的にも c-kitは陽性で，OCT3/4
は陰性であり，STの診断となった（Fig. 4）。他の免疫
染色は施行していない。病理学的所見では浸潤を認めな
かった。現在，術後 3カ月経過し再発は認めていない。 

考　　　　　察

　STは，1946 年にMasson1)によりセミノーマの一亜
型として報告された比較的稀な腫瘍である。組織発生・
臨床像からセミノーマとは異なる腫瘍であることが示さ
れ，2016 年のWHO分類では精巣上皮内腫瘍（germ 
cell neoplasia in situ；GCNIS）非関連胚細胞腫瘍とし
て独立した疾患として位置付けられている 2)。精巣悪性
腫瘍の約 1％と稀であり，一般的なセミノーマと比較し
て高齢男性に好発し，腫瘍増大は緩徐で転移のリスクは
低いとされる 3)。
　病理組織学的には，STは精原細胞または初期の一次
精母細胞に類似し，小型リンパ球様細胞，中型円形細胞，
大型で粗なクロマチンを有する細胞の 3種類の細胞成分
により構成される。免疫組織学的には c-kit陽性で，
OCT3/4 陰性を示す点が特徴である。本症例では免疫染
色は c-kitおよびOCT3/4のみ施行し，その他のマーカー
は追加していない。
　STの鑑別診断としてはセミノーマ，胎児性癌，悪性
リンパ腫が挙げられる。セミノーマは均質な腫瘍細胞を
特徴とし，GCNIS病巣を伴い，c-kit陽性かつ OCT3/4
陽性である点が STと異なる。胎児性癌では，細胞異型
が高度で，OCT3/4 陽性であることが STとの鑑別に有

Fig. 1　Ultrasound examination reveals a multinodular tumor 
with an internal structure showing mixed areas of het-
erogeneous and hypoechoic regions.

Fig. 2　MRI shows low signal on T1WI, mildly high signal on 
T2WI, and high signal on DWI, together with low signal 
on ADC.

Fig. 3　A clear yellow hydrocele and a partially hemorrhagic 
solid tumor
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用である 4,5)。
　臨床的には無痛性陰囊腫大を呈し，腫瘍マーカーは正
常範囲であることが多い。画像所見では，多結節性で不
均一な腫瘍を呈することがあるが，他の精巣腫瘍と明確
に鑑別できることは困難とされる。
　本邦ではMarutaら 6)が 26 例を集計し，平均発症年
齢は 54.6 歳であった。ほとんどが Stage Iであり，転
移例や再発例，癌死例は認められなかった。一方で，稀
に肉腫様変化を伴う症例が報告されており，その場合は
悪性度が高く肉腫に準じた治療が必要となる 7)8)。
　本症例では，4年間の経過で腫瘍増大は緩徐であり，
転移，浸潤，肉腫様変化を認めず , これまでの報告例の
臨床経過と矛盾しなかった。長期間にわたり緩徐に増大
する精巣腫瘤を認めた場合には，STを鑑別診断として
考慮する必要がある。しかしながら，STは臨床経過や
画像所見のみでは他の胚細胞腫瘍との鑑別が困難であり，
腫瘍マーカーも診断に寄与しないことが多いため，術前
に STを確定することは容易ではない。さらに，精巣腫
瘍に対する針生検は播種のリスクから一般に推奨されて
おらず，又，肉腫様変化を伴う症例が報告されているが
高位精巣摘除術による病理組織学的評価が不可欠である。
　以上より，緩徐に発育する精巣腫瘤を認めた際には
STを鑑別に含めて検討することが重要であり，確定診
断には高位精巣摘除術が必要となる点を念頭に置く必要
がある。
　また，STは多くが精巣摘除術で治癒する一方，晩期

転移の報告もあるため長期の経過観察が推奨される。術
後 2年間に胸腹部 CTを 3カ月毎に施行して再発・転移
を評価した報告もあり（Nagamineら 9)），本症例でも
長期フォローアップを継続する方針とした。

結　　　　　語

　STの一例を経験した。
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Abstract：
　A 74-year-old man was initially admitted to our hospital for treatment of a femoral trochanteric frac-
ture.　During hospitalization, right testicular enlargement was incidentally noted ; however, the patient 
was transferred to another facility for rehabilitation and did not return for follow-up.　Four years later, 
he revisited our department with further enlargement of the right testis.　Physical examination revealed 
a fist-sized mass, and ultrasonography demonstrated a heterogeneous intratesticular lesion.　Color Dop-
pler ultrasonography showed intratumoral blood flow.　Serum tumor markers were within normal limits. 
Contrast-enhanced CT showed a 60 mm testicular mass accompanied by a hydrocele.　A radical inguinal 
orchiectomy was performed, and pathological examination confirmed a spermatocytic tumor.　As no sar-
comatous component or tumor invasion was identified, the patient has been managed with active surveil-
lance and to date he remains recurrence-free. 　(Nishinihon J. Urol. 88 : 336-339, 2026)
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