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 (purpose) Testicular microlithiasis (TM) is a relatively rare condition characterized by calcific 
concretion within the seminiferous tubules. Little has been reported on the incidence or the clinical 

implication of TM among Japanese. To address the problem, we evaluated pathologic specimens 
from biopsies and orchiectomies, of testes with various conditions. 

 (Materials and Methods) Pathologic specimens of the testes of 200 cases, 56 from orchiectomy 
and 144 from testicular biopsy, were investigated. 

 (Results) The pathological diagnosis of TM was confirmed in seven (3. 5%) cases, four of which 
were associated with germ cell tumors and the other three were obtained from testicular biopsies 

performed for examination of infertile men. Of the 41 patients with germ cell tumors, four (9. 8%) 
were found to have TM, and another three (2. 5%) were identified among 122 patients with infertility. 

The prevalence of TM is significantly higher in specimen with germ cell tumors than those without 

germ cell tumors (p< 0. 05). 
 (Conclusions) Although TM is rarely encountered, this condition is relatively often accompanied 

by testicular malignancy. Further investigation would be fundamental to ascertain the relationship
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between TM and testicular malignancy. 

Key words: testicular microlithiasis, testicular neoplasm

要旨: (目的)精 巣微小石灰化(testicular microlithiasis; TM)は, 精細管内に特徴的な石灰化を認める

比較的稀な病態である. 日本人におけるTMの 出現頻度や, その臨床的重要性についての報告はほとん

どない。今回, 精巣生検組織および精巣摘出標本をTMに ついて再評価し, 精巣病理組織標本が得られ

た集団中での出現頻度について検討した. 

(対象と方法)1988年1月 から2000年5月 までに得られた200症 例の精巣病理組織標本(精 巣摘出標

本56例, 精巣生検144例)を 検討した. 

(結果)200例 の病理組織中, 7例(3. 5%)にTMを 認めた. TMの7例 中, 4例 は胚細胞腫瘍の症例

で, 残りの3例 は男性不妊症精査の症例であった. 胚細胞腫瘍41例 中, TMは4例(9. 8%)で あった. 

不妊症精査の122例 中3例(25%)にTMを 認めた. 胚細胞腫瘍症例の組織標本には, 胚細胞腫瘍以外

の症例の組織標本よりも有意にTMが 多かった(p<0. 05). 

(結論)TMは 比較的稀な病態であるが, 精巣腫瘍により高率に認められる. TMと 精巣腫瘍との関連

をさらに検討するためには, 偶発的に発見されたTMに 対する経過観察を行い, 症例を蓄積 していくこ

とが必要と考えられた. 

キーワード: 精巣微小石灰化, 精巣腫瘍

緒 言

精 巣微 小石 灰化(testicular microlithiasis; TM)は, 

精 細 管 内 に特 徴 的 な石 灰 化 を認 め る比較 的稀 な病 態 で

あ る. こ れ ま でTMは, 精 巣 お よ び 精 巣 付 属 器 捻

転1)2), 停留精巣3), クラインフェルター症候群4), 精

索 静 脈 瘤5), 男性不妊症6), 精巣原発悪性腫瘍7)-9), 精

巣 ・精 巣上体 炎'o>などに合併 して 認 め られ た と報 告 さ

れ てい る. TMに つ いて の本邦 報 告 も散見 され るが, 日

本人 にお けるTMの 出現頻 度 や, その 臨床 的重要 性 に

つ いて の報告 は ほ とん どな い. 今 回, 我 々 は精巣 生検

組 織 お よび精 巣摘 出標 本 をTMに つ いて再 評価 し, 精

巣 病 理組 織標 本 が得 られ た集 団 申で の 出現 頻 度 につ い

て検 討 した. 

対象 と方 法

金 沢大 学 医学部 附属 病 院泌 尿器 科, 厚生 連 高 岡病 院

泌 尿 器 科 お よ び健 保 連 大 阪 中 央病 院泌 尿 器 科 で1988

年1月 か ら2000年5月 まで に得 られ た200症 例 の精

巣 病 理 組 織 標 本(精 巣 摘 出標 本56例, 精 巣 生 検144

例)を 再 検 した. 

病 理標 本 はHaE染 色 で観 察 した. 精 巣組 織 中 の石灰

化 は, いず れ も精 細 管 内 に存 在 し, 1)laminated cal-

cification; 層状 構 造 を有す る円形 の石 灰化(図1), 2)

hematoxylin body:無 構 造 な石灰 細片(図2)に 分 類 さ

れ, そ の出現 数 に 関係 な くTMと した. 奇形 腫 でみ ら

れ るossificationを 認 め る症例 はなか った. 

なお病 理組織 標 本 を本研 究 に供 す る にあ た り, 対象

患者から文書によるインフォームドコンセントを取得

し検討を行なった. 

結 果

患者背景を表1に 示す. 診断時の平均年齢は33. 4

歳であった. 200例 の病理組織中, 7例(3. 5%)にTM

を認めた(表2). TMの7例 中, 胚細胞腫瘍の合併を

4例(57. 1%)に 認めた. TMを 認めた胚細胞腫瘍の組

織型は, 胎児性癌1例, 奇形腫 ・胎児性癌の複合組織

型1例, 胎児性癌 ・卵黄嚢腫瘍 ・セミノーマの複合組

織型1例, 縦隔原発性腺外胚細胞腫瘍のセミノーマ1

図1 精 巣 微 小 石 灰化 の病 理 組 織 標 本: laminated cal-

cification. (H-E染 色, origlnal magnification×

100).
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例 で あ っ た. 胚細 胞 腫瘍41例 中(セ ミノー マ17例, 

非セ ミノー マ24例), TMは4例(9. 8%)でlaminated

calcificationが3例, hematoxylin bodyが1例 で あ っ

た. 男性 不妊 症精 査 に て精巣 生検 を施行 され た122例

中3例(25%)にTMを 認 め, その3例 はい ず れ も無

精子 症例 で, す べ てlaminatedcalcificationで あ った. 

200人 の対; 象患 者 を, 胚 細 胞腫 瘍 を認 め た患者 群41

人 と胚 細 胞腫 瘍 を認 めて い ない患者 群159人 に分 けて

TMの 出現 をみて み る と, 胚 細胞 腫瘍 を認 めた患 者群

で は41人 中4人(9. 8%)で あ るの に対 し, 胚細 胞腫瘍

を 認 め て い ない 患 者 群 で は159人 中3人(1. 9%)で

あ った. フ ィッシ ャーの 直接確 立法 に よる検定 で は胚

細胞 腫瘍 を認 め る患者 群 に は, 胚細 胞腫 瘍 を認め てい

な い患者 群 と比較 して有 意 にTM出 現 が多 か った(有

意水 準5%, p;0. 0336). 

表3にTMを 認 め た胚 細 胞 腫 瘍4症 例 の 詳 細 を示

す. 症例1お よび症 例3は 診 断時 よ りそ れ ぞ れ13カ

月, 26カ 月経 過 して お り現 在 も外 来 的に経 過観 察 中で

あ る. 胎 児性 癌 ・奇形 腫複 合組 織 型 の症例2は 診 断時

病期 がstageIIIBの 患者 で, PBSCT併 用超 大量 化学 療

法 も施行 したが診 断 時 よ り24カ 月で癌 死 した. 症例4

は縦 隔原 発性 腺外 胚細 胞腫 瘍 の患 者 で, 縦 隔腫 瘍 の組

織 はセ ミノーマ, 両 側 精巣 生検 で はTMを 認 め る もの

の 明 らか な悪 性 所 見 や精 細 管 上 皮 内癌, burnedout

germcelltumorな どの組織 像 は認 め なか っ た. 現在 化

学 療 法 中 で あ る. TMを 認 め た胚 細 胞 腫 瘍 の4人 は

IGCC(lnternational Germ Cell Consensus)分 類 で, 

goodも し くはintermediate prognosisに 分 類 さ れ る

症例 で あ った. 

TMを 認 め た精巣 胚細 胞腫 瘍 の3人 は, 対側 の精 巣

生検 が施 行 され てい ない が患 側 お よび対 側 に超音 波上

TMを 認 めて い る. しか し経過 中に対側 の精巣 か ら明

らか な腫 瘍 の発 生 を認 めて い ない, 胚 細 胞腫 瘍 を認 め

て い な い患 者 群 の う ちTMを 認 めた3人 は無 精 子 症

で, 精巣 生検 後 か ら平成12年 現在 に至 る まで, それ ぞ

れ2～12年 経 過 して い るが胚 細胞 腫瘍 の 発生 を認 め て

い ない. 

考 察

病 理 学 的 な精 細 管 の 石 灰 化 に 関 し て, 1928年 に

Oiyel1)がKonkrementbildungen in den Samenkalal-

chenと して記載 し, 1965年 にBiegerら12)がtesticular

intratubular bodiesと して13例 を報 告 して い る. いず

れ も今 日, 病 理学 的 にtesticular microlithiasis(精 巣微

小石 灰化)と して認 識 され てい る もの と同一 と考 え ら

れ る. 

精 巣摘 除標 本 と生 検標 本 で は得 られ る精 巣組織 の量

が異 なる ため, 生検 標 本 にお け るTMの 発 見率 が低 下

す る よ うな影 響 を与 えてい る可 能性 も考 え られるが, 

今 回の我 々の検 討 で は, 精巣 病 理標 本(摘 除標 本お よ

び生 検標 本)200例 中 の7例(3, 5%)にTMを 認 め た. 

これ は精 巣腫 瘍 や男 性不 妊症 精 査 な ど種 々の理 由 で精

図2 精 巣 微 小 石 灰 化 の 病 理 組 織 標 本: hematoxylin

body. (H-E染 色, original magnification×400)

表1 精巣病理標本の患者背景

表2 精巣病理標本中の精巣微小石灰化例
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巣摘 除 や精 巣生 検 を施 行 され た特殊 な集 団 を対象 とし

て い る. 一 方, Nistalら3)の 報 告 に よれ ば, 男 児 剖 検

2, 100例 中 に1例(0.05%)のTMを 認 めて い る. これ

は 健 常 人 のTM出 現 率 に近 い 数字 であ ろ う と考 え ら

れ るが, この報 告 も対 象が 男児(年 齢 は不詳)に 限 ら

れ, か つ剖 検例 であ るの で, 一般 の男性 中での真 のTM

出現 頻 度 は不 明で あ る. 

病 理 組織 学 的 には精細 管 中 に無 機 質 でbasophilicな

染色 性 を示 す石 灰化 を認 め る. Renshaw7)は1)hema-

toxylin body, 2) laminated calcification, 3)ossifica-

tionの3タ イプ に分類 を して い る. hematoxylin body

は 無 構 造 の 石 灰 片 か らな り, laminated calcification

は 同心 円状 の層 構 造 を伴 う円形 の石灰 化 と して認 め ら

れ る. ossificationは 奇形腫 組織 中にみ られ る もの で, 

骨 成 分 を含 む. 臨床 的 に発 見 され るTMは ほ とん ど

laminated calcificationで あ るとい われ てい る71. 

TMの 成 因 ・発 生機 序 は現 在 も明 らか で は ない. 電

子 顕微 鏡 に よる詳細 な観察 によ る と, TMは 中心 部 の

核 とな る石灰 化 部分 と, そ れ を と りま く多層 構造 の コ

ラーゲ ン繊維 部 分 よ り構 成 され てい る13}. 本 来, 精細

管 内で 変性 した細胞 はセ ル トリ細胞 に貧 食 され速や か

に精 細 管 内か ら除去 され るが, TMが 生 じる最初 の ス

テ ップ と して, この変性 細 胞が何 らか の原 因 に よ り精

細 管 内 か ら除去 されず に蓄積 され るの では な いか と考

え られ てい る13', 一 方Nistalら14)は 精 細 管 内 だけ で は

な く, 精 細管外 に もTMの 発生 原 因が存 在す る可能性

を報 告 してい る. しか し, いず れ にせ よ, い まの とこ

ろ はっ き りした結論 は得 られ てい ない. 

以 前 までTMは, 病理 学 的 も し くはX線 写 真 に て証

明 され て いたが, 1987年 にDohertyら15}がTMの 超 音

波所 見 を最初 に報告 して以 来, 超音 波検 査 に て診 断 さ

れ る こ とが多 くなって い る. 超 音 波検 査上TMは 通 常

両 側性 にみ られ るが, 片側 にのみ認 め る症例 も報告 さ

れ てい る8). TMの 超 音波 像(図3)は, 高 エ コε信 号

を呈 し, 音 響 陰 影 を伴 わ ない 無 数 の小 さな(径2mm

未満)点 状陰影が, 精巣実質内にびまん性, 散在性に

認められるのが特徴である16). 今回我々の検討では精

巣超音波検査を施行していない症例も多いため超音波

検査での検討を加えていないが, 金沢大学医学部附属

病院において超音波上TMが 確認された症例が10例

存在 した, しかし残念ながら精巣超音波検査の対象総

数が不明のため出現頻度は不明であった. また超音波

検査ではTMの 超音波像 を呈 しながらも病理組織で

はTMを 認めなかった症例が2例 あり, 超音波検査と

組織標本の不一致が存在した. この原因として組織サ

ンプリングにおける際のエラー, 標本のpreparation, 

超音波検査自体の特性などの可能性があげられるが明

確ではない, Hobarthら17)は精巣の超音波検査をうけ

た1, 710例 中11例(0. 6%), Genemら8)は 約1, 100例 の

精巣超音波検査を施行したうち22例(約2%)にTM

を認めたと報告 している. これらは精巣の超音波検査

が適応となる, ある特殊な集団のなかでのTM出 現頻

度を表しているものと考えられる. 

表3精 巣微小石灰化 を認めた胚細胞腫瘍の4症 例

†日本 泌 尿 器 科 学 会 ・日本 病 理 学 会 「精 巣 腫 瘍 取 扱 い 規 約. 第2版 」に準 じた. 

本 International Germ Cell Consensus Classification. 

図3 無精子症患者に認め られ た精巣微小石灰化 の超

音波画像. 
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男性 不 妊 症 の 患 者 に お け るTMの 出 現 頻 度 に つ い

ては, 精 巣超 音 波検査 で1. 3～2. 8%5)18), 精 巣 生検 で は

0. 8%と 報 告 され てい る6). 今 回我 々の検 討 で は, 不 妊

症 患者122例 の精 巣 生検 中3例(2. 5%)にTMを 認 め, 

諸家 の報 告 とほぼ一致 した結 果 であ っ た. これ ら男性

不 妊症患 者 にお け るTMの 出現 は, 一般 の健 康 な男性

に比べ て幾 分高 いで あ ろ う と予想 され る. 我 々の検討

にお ける男 性 不 妊 症症 例 中3例 のTMは い ず れ も無

精 子 症 で, 組 織 所 見 はhypospermatogenesis2例, 

maturation arrest1例 で あ っ た. TMを 認 め ない 無精

子症 例 と比較 してみ て も, TM症 例 で セ ル トリ細胞 や

問質 に形 態 的 な変化 な どは認 め なか った. 造 精機 能不

全 に伴 って存 在す る精 巣組 織 で の未知 の現 象 が原 因 と

な ってTMが 生 じるの で は ない か との推 測 もで きる

が, 男 性不 妊症 とTMと の はっ き りした 関連 は不 明で

あ る. 

停 留 精 巣 に お い て は病 理 組 織 学 的 に調 べ た もの で

30例 中2例(6. 7%)に, また別 の報 告 で は4例 中2例

にTMを 認 め た と報 告 さ れて い る13)17). 今回, 我々の

検討 で は10例 の停 留 精巣 患 者 の 病 理組 織 中 に はTM

を認 め なか った. 

TMと 胚細 胞腫 瘍 との 関連 は, と くに重 要視 され 議

論 の焦 点 とな っ て い る. 今 回 我 々の 検 討 で は7例 の

TMの なか で胚細 胞腫 瘍 を合併 して いた の は4例 で, 

41例 の胚細 胞腫 瘍 中4例(9. 8%)と い う結 果 であ っ た. 

Renshaw7)は44例 のTMの う ち41例 が 精 巣胚 細 胞腫

瘍 で, 82例 の精 巣胚 細胞 腫瘍 の うち41例(50%)の 組

織 にTMを 認 め てい る. またKangら19)は 精 巣 生 検 で

精 細管 上皮 内癌(carcinoma in situ of seminiferous tu-

bules; CIS)を 認 め た36例 中, 14例 (38.9%)にTM

を 認 め, こ れ はCISを 認 め な い 標 本429例 中, TM

が9例(2.1%)で あ っ たの と比較 してか な り高率 で あ

る ことか ら, CISの 出現 とTMの 形成 には 関連が あ る

ので はな いか と報 告 して い る. これ ら以外 に も, 超音

波 的 に診 断 され たTMの30～40%は 精 巣 悪 性腫 瘍 の

症 例 で あ った と の 報 告 が 多 い7)8)20)21). いずれにせよ

我 々の報 告 も併せ, TMは 正 常精 巣 よ りも胚 細胞 腫 瘍

症例 におい て発生 頻度 が高 い ので は ないか と考 え られ

る. 胚細 胞腫 瘍 の発 生 とTMの 発 生 との 間 に明確 な因

果 関係が 証明 され て いる訳 で は ないが, 少 な くと も何

らかの 関連が あ るの では ない か と思 われ る. 

hematoxylin bodyは 胚 細 胞 腫 瘍(と く に 胎 児 性

癌)に 特 異性 が 高 い と され て い る7). ま たlaminated

calcificationは 腫 瘍症 例 に も非腫瘍 症 例 に も認 め るが, 

胚細胞腫瘍と合併している場合, 脈管や白膜へ浸潤し

ている可能性がより高 くなる傾向が認 められてい

る7). 今回我々の検討における精巣胚細胞腫瘍にみら

れたTM症 例は3例 と少ないため, TMの 存在が腫瘍

のpT分 類, 臨床病期, 予後予測(IGCC分 類)に 関し

て影響を与えているかどうかは分からなかった. 

TMが 単独で発見された症例の経過観察中に精巣悪

性腫瘍の発生を認めたという報告が現在までに6例 あ

り22)～27), それらの腫瘍発見までの期間は6カ月から

11年 間と不定であった. Furnessら28)は小児にみられ

たTMで 他に精巣疾患を伴わない26症 例を, 平均

27. 6カ 月の期間経過観察したところ, followup中 に精

巣腫瘍が発生した症例はいなかったと報告している. 

しかし, さきに述べたようにTMと 精巣腫瘍の関連性

が少なくないことを考慮して, 他に精巣疾患を伴わな

いTM症 例(と くに20～50歳)に 対 しては, 少なくと

も年1～2回 の精巣超音波検査および触診, 場合によっ

ては腫瘍マーカー採血も含めて経過を観察していくこ

とが望ましいとする意見が多い8)28). TMと 精巣腫瘍

(とくに胚細胞腫瘍)との関連をさらに検討するために

は偶発的に見つけたTMに 対する経過観察を行い, 症

例を蓄積していくことが必要と考えられた. 
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