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要 旨

急激な身長の増加と陰茎肥大を主訴に受診し,Leydig細胞腫と診断された 5歳男児例を報告する.初診時,身長 128.0 cm

(＋4.95 SD),体重 26.7 kg (＋3.60 SD),骨年齢 9歳 7ヵ月,精巣容量右 6 ml,左 4 ml,陰茎長 9 cm,血中 testosterone 3.40 ng/

mL,LH＜0.10 IU/mL,FSH＜0.20 IU/mLであり,ゴナドトロピン非依存性思春期早発症と診断した.エコーおよびMRIに

て右精巣に腫瘤を認めた.右高位精巣摘出術を施行し,組織学的に Leydig細胞腫と診断した.摘出術後,成長率は正常化し,

testosterone値は測定感度以下に低下した.

緒言

小児において成長率の増減は重要な症状の一つである.

成長率の急激な増加を認めた場合,思春期早発症の可能性

を考える必要がある.思春期早発症は,思春期年齢に至る

前に二次性徴をきたす疾患で,ゴナドトロピン依存性とゴ

ナドトロピン非依存性に分類される.大部分は女児にみら

れる特発性ゴナドトロピン依存性思春期早発症であるが,

男児の場合,器質的異常によるものが多く,注意が必要で

ある.男児にゴナドトロピン非依存性思春期早発症をきた

す疾患として,アンドロゲン産生腫瘍があげられ,その一

つに Leydig細胞腫が含まれる.

今回,急激な身長の伸びを認めたことから,思春期早発

症状に気づかれ診断された Leydig細胞腫の 1例を経験し

たので,若干の文献的考察を加えて報告する.

症例

患 者：5歳 0か月,男児.

主 訴：急激な身長の伸び,陰茎長の増大,顔面ざ瘡.

既往歴：特記事項なし.

家族歴：父,身長 173 cm.母,身長 170 cm.

現病歴：上気道炎にて近医を受診した際に,急激な身長の

伸びと陰茎長の増大,顔面のざ瘡を指摘された.思春期早

発症を疑われ,当科紹介となった.

初診時現症：身長 128 cm(＋4.95 SD),体重 26.7 kg (＋3.60
 

SD).成長曲線を図 1に示す.身長体重ともに出生時より＋

2 SD付近を推移し, 3歳頃より成長率の増大を認めた.前
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額部にざ瘡を認め,外陰部 Tanner分類 度,陰毛 Tanner

分類 度であった.精巣容量は右 6 mL,左 4 mLと左右差

を認めた.

骨年齢：9歳 7か月と亢進していた (図 2).

検査所見：血算生化学検査,尿検査,異常なし. hCGβ,α-

fetoprotein (AFP) は上昇なし.内分泌学的検査では, LH,

FSHは測定感度以下であり, testosteroneの高値を認めた.

LHRH負荷試験では LH, FSHの上昇は認めず,前思春期

レベルであった.また,高身長の鑑別のために LHRH負荷

における Growth hormone (GH)を測定したところ,奇異

性分泌を認めたため, GH抑制試験 (経口ブドウ糖負荷試

験)を施行した.GHは抑制され,下垂体性巨人症は否定的

であった (表 1,2).

超音波検査：右精巣内に 20.3 mm×15.6 mm大の内部エ

コー不均一な腫瘤を認めた (図 3).

頭部MRI：下垂体の形態を含め異常所見なし.

骨盤部MRI：右精巣内に径 20 mm大の腫瘤を認めた. (図

小児 Leydig細胞腫の一例

図１ The growth curves showed that both of height and weight
 

were increasing quickly since around 3 years old.

図２ Bone age was 9 years and 7 months.

表１ LH and FSH levels were very low and testosterone level
 

was high.

内分泌学的検査>

TSH  1.52μIU/ml
 

FT3  4-37 pg/ml
 

FT4  0.85 ng/dl
 

LH ＜0.10 mlU/ml
 

FSH  0.2 mlU/ml
 

hCG/3 ＜0.10 ng/ml
 

DHEA-S  33μg/dl
 

IGF-1  199 ng/ml
 

GH  3.55 ng/ml
 

testosterone  3.4 ng/ml
 

AFP  1 ng/ml

表２ In LH releasing hormone(LHRH)test,LH and FSH kept
 

low levels, that meant gonadotropin independent.

Growth hormone(GH)secretion was paradoxical,but in
 

75gOGTT GH secretion was inhibited,therefore pituitary
 

gigantism was denied.

LHRH負荷試験>

前 30分 60分 90分 120分

LH  0.1  0.25  0.29  0.26  0.23
 

FSH  0.17  1.01  1.42  1.56  1.58
 

GH  1.54  16.4  10.9

75gOGTT>

前 30分 60分 90分 120分

血糖 87  160  173  154  100
 

insulin  1.8  31.8  33.8  37.3  11.2
 

GH  1.4  0.7  1.5  1.1  9.6

図３ Ultrasonography of the right testis shows a heterogenous
 

mass 20.3×15.6 mm in size.
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4)

経 過：以上の所見から,右精巣腫瘍によるゴナドトロピ

ン非依存性思春期早発症と診断し,泌尿器科にて右高位精

巣摘出術を施行した.摘出腫瘍は,周囲と境界明瞭な光沢

のある黄色充実性腫瘍であり,組織学的には,類円形の核

と豊富な淡好酸性細胞質, ラインケ結晶 (拡大図) を認め,

Leydig細胞腫と診断した (図 5,6).術後 1週間後より血中

testosterone値は測定感度以下となり, 成長率は正常化し

た.現在術後 1年が経過しているが,身長 137.7 cm (＋3.9
 

SD),体重 32.0 kg (＋2.4 SD)で,左精巣容量は 4 mlと変化

なく,陰茎長は 7 cmにやや縮小している.

考察

Leydig細胞腫とは, 精巣の Leydig細胞由来の精巣腫瘍

で,全精巣腫瘍の 1-3％を占めている. 小児ではほとんど

が良性腫瘍とされる. 好発年齢は 10歳以下と 30～60歳代

の二峰性を示す.思春期前に発症すると,腫瘍からのアン

ドロゲン分泌により,外性器の異常発達,陰毛の発生,変声,

ざ瘡などの思春期早発症状が出現する.身長も急速に伸び

るが,骨端線の早期閉鎖により最終身長はむしろ低身長に

なることが多い.

本邦における小児 Leydig細胞腫の報告例 (会議録を含

む) は, われわれが医学中央雑誌web検索した限りでは,

1988～2016年の間に,自験例を含めて 20例 であった.

初診時の年齢は平均 6.6歳 (3～15歳),自覚症状として思

春期早発症状がほぼ全ての症例でみとめられた.中には,

低身長に至ってから診断された 1例 の報告もあった.

一方,男児の思春期早発症の原因として,LH受容体の遺

伝子異常による家族性男性思春期早発症が知られている.

LH受容体遺伝子の活性化変異が, Leydig細胞の過形成と

機能亢進をきたし,テストステロンの分泌が増加すること

に起因している. 本邦では, 遺伝子異常は D578G,

A572V, M398T, C617Y が報告されている.

Patricia Oliverらは,小児の Leydig細胞腫について,既

報告を含めた検討を行っており, 24男児例のうち 13例で,

組織中の LH受容体遺伝子にArg278His変異が認められ

たと報告している.

本症例でも,摘出した組織について,次世代シークエン

サーおよびサンガーシークエンスで LH受容体遺伝子の解

析を行ったが,変異は認めなかった.

Leydig細胞腫は,摘出後にゴナドトロピン依存性思春期

早発症を発症した報告 もあり,今後も注意深く観察を行

う必要がある.
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Abstract
 

We report a 5-year-old boy who presented excessive height velocity and penis enlargement,diagnosed with
 

Leydig cell tumor. On initial presentation,height was 128.0 cm(＋4.95 SD),weight was 26.7 kg (＋3.6 SD),and
 

bone age was 9 years 7 months. Tanner stage was G III P I,with a 6 ml testis on the right,4 ml testis on the left,
and 9 cm penis. Investigations revealed elevated testosterone (3.40 ng/ml), and suppressed gonadotropins
(LH＜0.10 IU/ml, FSH＜0.20 IU/ml). From these results,we diagnosed gonadotropin-independent precocious

 
puberty. The ultrasonography and MRI scan showed a mass in the right testis. High orchiectomy was performed,
and the mass was diagnosed with Leydig cell tumor histologically. After surgery,height velocity slowed down and

 
testosterone values decreased to the undetectable level.
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Leydig cell tumor,
Precocious Puberty,
Testis tumor
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