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   Primary or secondary lymphosarcoma of the testis is a rare condition, and especially 

primary one that is found in chilidren is extremely uncommon. 

   A 14—year-old boy suffering from lymphosarcoma with only manifestation of primary 

testicular tumor is reported. 

   Bilateral orchiectomy and  "Co irradiation were performed on this patient without 

recurrence for two months until he developed generalized lymphosarcomatosis. 

   In reviewing the literatures, the reports of only 11 cases with primary and secondary 

testicular lymphosarcomas in children including our case were found in the world.

淋巴肉腫は非常に悪性で,急 激に進行 し,極

端に高い死亡率のある主 として中年以後の疾患

として知られている。睾丸に淋巴肉腫の起 るこ

とを初めて報告 したのはCurling(1866)で あ

ると云われているが,そ の後の報告は全身の系

統的淋巴肉腫症の部分現象又は転移 として起つ

ているものが大部分であり,多 くは稀有な例 と

して単独症例で報告 されている.睾 メLに原発性

淋巴肉腫が起 るかと云 うことには尚多 くの議論

があるが,臨 床的に睾丸のみを初発症状として

起つた症例は一層少ない.然 も主に老年の疾患

である関係か ら,小 児症例は極めて稀である.

1961年Waddel134)は 外国文献から7例 の小児

睾丸淋巴系腫瘍を集め,こ れに自らの1例 を追

加している.本 邦では睾丸淋巴肉腫の報告は水

由22,(1930)と 宮崎21)(1958)の2例 のみであ

り,共 に 小児 症 例 で あ る事 は興 味 が あ る.最 近

我 々 は本 症 の1例 を経 験 した.本 症 例 は14才 の

少 年 で,睾 丸 の無 痛 性 腫 脹 のみ を唯 一 の症 状 と

して起 つ た両 側 性 睾 丸 淋 巴 肉腫 と云 う稀 有 な る

症 例 で あ つ た.発 病 か ら死 亡 に至 る全 経 過 を 観

察 す る と共 に,剖 検 を も行 な い得 た の で,叢 に

報 告 す る と共 に,二,三 の点 につ い て文 献 的 考

察 を 行 な つ た.

症 例

今○ 明014才,男 子,中 学生

初 診:昭 和37年7月30日

主訴=両 側陰嚢内容の同時無痛性腫脹

家族歴=父 方祖父が胃癌で,母 方叔母 が脳温血で死

亡 している.

既往症:5才 の時に肺炎,11才 の時に急性虫垂炎に

罹患 し,手 術を受けている.聖 丸に強い打 撲を受けた
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事はない.

現病歴:昭 和37年6月 初め頃か ら両側陰轟内容が同

時に全 く無痛性に腫大 して来 るのに気付いた.地 方医

を受診したが,生 理的な ものであ ると云われた.然 し

その後 も漸次腫大 して来 るので,某 病院を受診,聖 丸

腫瘍 の疑いの下に,聖 丸の試験 切除術を受けた.し か

し採取量不充分で,充 分な組織標 本が得 られず,そ の

診断は慢性炎症 と云 う事であつた.こ の診断は両親を

納得 させないで,正 確なる診断を求めて,当 科を受診

し,両 側睾丸腫瘍の診断で,8月3日 入院 した.

現症:体 格小,や ややせた少年 、顔貌正常,眼 瞼結

膜 に貧血はない.脈 臆整,緊 張良好,全 身淋巴腺 の腫

脹は全 くない.胸 腹部には異常は認めない,両 側陰嚢

内容は 夫 々鶏卵大以上に 腫脹 し,表 面は 平滑であ る

が,か な り硬 い硬度を有してい る.陰 嚢皮膚 との癒着

はな く,ヌ 透 光性 もない(第1図)

検査所見:

血圧UO～80mmHg,血 沈1時 間値6,2時 間値12,

血液所見:赤 血球数449万,血 色素81%,白 血球数

6,300,白 血球百分率:中 性桿状核9%,中 性分葉核

54%,好 酸球2%,好 塩基球0%,淋 巴球34%,単 球

1%,栓 球数22万.胸 骨骨髄穿刺所見:正 常.血 液 ワ

氏反応陰性.

肝機能検査:正 常

尿所見:黄 色透明,酸 性,蛋 白(一),ウ ロビリノー

ゲソ正常,糖 陰性,沈 渣に異常成分はない.

レ線学的所見=

胸腹部及び骨盤部単純 レ線像では異常所見はな く,

又静注性腎孟 レ線像に於 ても,両 側 腎孟像は形態及び

機 能共 に正常である.

以上 の所見か ら両側睾丸腫瘍 と診断 したが,他 の病

院 の試験切片の病理診断の結果 が,慢 性炎症であると

云 う事か ら,念 の為,尿 中ホル モンの定量試験 と共

に,再 び両 側肇丸試験切 除術を行つた.

尿中ホル モソ分泌像=

尿中ホル モソ定量試験 は大阪大学第二病理学教室 に

依頼 した,

尿 中エス トロゲ ソの分離定量 試験 の結果は第 ユ表 の

通 りであ る.

尿中170HCS及 び17KSの 分離定量試験 の結果

は第2表 の通 りであ る.

即ち内分泌学的検査の結果は,エ ス トロゲンにっい

ては正常男子に くらべて少 ない.又Corticosteroid

については著変はないが,17KSに 於 ては,副 腎性 と

考 えられ る11fi-hydroxy-etiocholanolone,11keto.

etiocholanolone及 び11β 一hydroxy-androsteroneは

第1表 尿中エス トロゲン量

ET

16EpiET

EDi

EO

Estrogen

患 者

1.5

/

±

0、8

2.3

正常成人男子

7.4

/

±

1.O

8.4

正常分泌婦人

30.0

β.0

3。0

10、0

46,0

第2表 尿中170HCS,17KS量一
6β一〇H.F

THF十THE

allo-THF

THS

170HCS

90

2000

340

60

144

1600

170

70

2490Pt9 1984Pt9

OH-Et

K-Et

OH-An

Et

An

17KS

150

240

480

30Q

240

1410μ9

90

145

420

1440

1440

3535μg

正常人 に くらべて,や や多い程 度で正常成 人男子 と著

しい差はないが,ほ ぼ 睾 丸 性 と考 え られ るEtio-

cholanoloneとAndrosteroneは 正常成人 男子 に く

らべて著 しく少ない.即 ち殆 ん ど去勢 された状態にあ

ると考え られる.一 方睾丸 の試験切片 の結果は,淋 巴

肉腫の病 理的診断を得た.

昭和37年8月24日,両 側高位除聖術を施行 した.

捌 除標本

右肇丸:6.3×4.7×4.Ocm,83g

表面平滑,暗 赤褐色を呈している.副 聖丸 は外観正

常で ある.又 精管 も正常 である.割 面は髄様軟 で,暗

赤褐色を呈 し,血 液量 に富み,丁 度脾臓を見 る様であ

る.

左翠丸:zo×5.6×4.1cm,1019
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ほぼ右肇丸 と同様 であるが,や や大 きい.尚 一部黄

褐色を呈す る部分 もある(第2図).

組織学的所見:極 めて特異な所見で,殆 ん ど一様の

淋 巴球様の細胞が睾丸 間質 に充満 し,そ の間に萎縮状

の精細管が浮んだ様 に見 えている.一 部組織には膨 血

像を伴つてい る.即 ち小円形細胞型の淋巴 肉腫で,且

つ成熟型 と考 え られ る(第3及 び第4図).

術後経過は極めて順 調で,手 術創は一次的に治癒 し

た.手 術後は皮虜に腫瘤の発生 もな く,又 全身淋巴腺

の腫脹 もなかつたが,念 の為,両 側腸骨窩か ら,後 腹

膜腔 に1日200γ 総量8,000γ の コバル ト60を照射 し,

9月26日 退院 した.退 院後は 異常 な く経過 していた

が,10月15日 夕方か ら右眼球結膜下 出血が起 り,右 眼

の不快感 と複視を 訴 えて 再び 来院 した.眼 科の診断

は,結 膜下出血で,限 底には異常 はないと云 うことで

あつた.10月20日 頃か ら全身倦怠感 と,食 欲不振 を訴

える様 になつた.然 し全身淋巴腺の腫脹は全 く見 られ

なかつ た.又 この頃か ら左上肢か ら左前胸部にかけて

疹痛を訴 える様にな り,殊 に夜間に瘍痛が強い。整形

外科を受診 した ところ,淋 巴肉腫 の再発に よる上脾神

経叢の圧迫或は肋骨淋巴腺への転移 が考 えられ る故,

入院の上,精 検の必要があ ると診 断された.

第2回 目入院=昭 和37年10月25日

再入院時検査所見.

血圧112～601nmHg,血 沈1時 間値10,2時 間値

40,血 液所見=赤 血球432万,血 色素量70%,白 血球

5,400,百 分率正常,栓 球数5×104,凝 固学 的検査成

績正常,尿 所見;蛋 白弱陽性 の他,異 常な し.

入院後漸 く淋巴肉腫 の全身への波及が著明となつ て

来た.即 ち11月 初めか ら,両 側眼球結膜下出血が著 明

とな り,眼 球 突出が起つ て来た.又 左下腹部 に小児頭

大以上の大 きな腫瘤 を触れ る様にな り,急 激 に増大す

る傾向にあつ た.そ こで,レ 線撮影を行つ た.そ の結

果,単 純像では異常 はないが,静 注性腎孟 レ線像 では

右側は正常であ るが,左 側 は全 く腎孟像が得 られ なか

つた.又 後腹膜腔気体 注入 レ線像では,右 腎は明瞭 に

描 出されたが,左 側 は全然気体が注入 されていない.

この腫瘤に対 して,再 び コバル ト60照 射を 開始 し

た.コ バル ト60の照射 によ り,こ の腫瘤は漸次小さ く

なつて来たが,腹 部膨満 の傾向が起つて来た.11月 末

頃か らは明 らかに腹水 の貯溜 を認め,毎 日数百ccの 穿

刺 を要す る様 になつた.尚 当時撮 影 した淋巴管撮影で

は明らか に骨盤腔及び後腹膜腔淋巴節へ の浸潤像が得

られた,胸 部 レ線像に於て も縦隔洞への転移を思わせ

る像があ り,呼 吸困難 も段 々強 くなつて来た.栄 養剤

の投与の擁 ら,60Co照 射,抗 腫瘍物 質の投与を行った
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が,急 激な進行を止 める事は不可能で,全 身衰弱が急

速に加わ り,昭 和38年1月5日 死亡 した.発 病以来7

カ月 目であつた.父 母 の諒解を得て,直 ちに解剖を行

つた.

剖検所見.

主病変は後腹膜腔に結節状の集合 をみ,小 児頭大に

いた る腫瘍の増殖である(第5図).そ の一部は左腎

内に浸潤 している.こ の腫瘍は乳白色軟で,一 部は暗

赤褐色で出血を思わ しめ る変化があ る.そ の他腎,肝,

横隔膜,心 嚢及び後腹膜,縦 隔洞 及び肺門部淋巴節に

も同様の腫瘍がみられた.そ れ以外 の病変 として,右

肺の無気肺,左 肺欝血,両 側胸水,左 側水腎症,出 血

性膀胱炎,全 身性貧血,腹 水及び手 術的聖丸欠損が認

められた,

組織学的には腫瘍組織は どの部分 もほぼ 同様で,小

円形 で成熟淋巴球様 の腫瘍細胞 よ りなる淋巴肉腫 であ

る(第6図).

考 按

従 来 淋 巴 系 腫 瘍 はMalignantlymphoma或

はLymphoblastomaと 云 う淋 巴細 網 系 由来 の

総 て の腫 瘍 を 意 味 す る病 名 で 報 告 され て い る.

これ は そ の分 類 に 於 て,統 一 され た 良 い 分 類 法

が な か つ た こ とが 一 因 となつ て い る.然 し乍

ら,1948年Willis37)が 無秩 序 な 多 くの 名 称 を

明確 な分 類 に 統 一 した.す なわ ち

1.FollicularIymphoma濾 胞 ・性淋 巴 芽 腫

2.Lyrnphosarcomawithorwithoutleuk.

aemia淋 巴 肉 腫

3.Hodgkin'sdiseaseホ ヂ キ ン病

4.Reticulumcellsarcoma細 網 肉腫

で あ る.こ れ らの 疾 患 が 睾 丸 に 来 た 症 例 は

Ewingi2)に よれ ば1866年 のCurlingの 報 告 が

最 初 で あ る と云 わ れ て い るが(一 部 学 者 に よれ

ば,1877年 のMalassezの 報 告 を第1例 と して

い る33)),非 淋 巴組 織 で あ る睾 丸 に発 生 す る こ と

は,極 め て 稀 で あ る.す なわ ち,Ormondand

Princez5)(1941)は1915年 以来 の26年 間 に

HenryFordHospitalで21例 の睾 丸 悪 性 腫 瘍

を経 験 した が,そ れ 以 外 に2例 の転 移 性 腫 瘍 が

あ り,そ の中 の1例 が 腕 か ら転 移 した淋 巴 肉腫

で あつ た と 云 う.DockertyandPriestley9)

(1942)はMayoClinicで 経 験 した 睾 丸悪 性

腫 瘍400例 の 中,唯4例 の み が淋 巴 肉腫 で あ つ
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た と云 い,又Math61cJ)(1946)は1927年 か ら

1945年 に 亘 つ てSouthernPacificGeneral

Hospita1で34例 の 睾 丸 腫 瘍 中,唯1例 のみ が

淋 巴 肉腫 で あ っ た.Watsoneta1.35}(1949)

は過 去35年 閏 にBuffalo大 学 に 入 院 した1073例

のLymphoblastomaを し らべ た.そ の内 訳 は

淋 巴 肉腫456例,白 血 病234例,ホ ヂ キ ン病383

例 で,こ の 中 尿 路 に 波 及 して い た も のは80例

(7.5%)あ つ た.尿 路 に波 及 した80例 の 中,腎

臓 の侵 され る頻 度 が 最 も高 く66例(82,5%)で,

睾 丸 を 侵 した もの は 僅 か3例 で あ つ た.こ の

中,2例 が淋 巴 肉腫 で 他 の1例 は 白 血 病 に よ る

もの で あ つ た.淋 巴 肉腫 の2例 は共 に鼻 咽 頭 が

初 発 部 位 で あ り,共 に放 射 線療 法 に よ り改善 し

た.Ficarii3)(1950)も 又 副 鼻 腔 に 初 発 した 淋

巴 肉腫 が睾 丸 と皮 膚 に腫 瘤 を形 成 した1例 を 報

告 す る と共 に,文 献 を し らべ て睾 丸 の 淋 巴 肉 腫

18例 を蒐 め た.こ の18例 に つ い て し らべ た と こ

ろ,記 載 の あ つ た16例 中ユ5例は30才 以上 で,更

に10例 は50才 以上 で あ つ た.又10例 に 皮 膚腫 瘤

が み ら れ た と 云 う.一 方Hotchkissand

Lauryis}(1950)は 両 側睾 丸腫 瘍 の 共 存 せ る症

例 を 文献 よ り21例 を 集 め て 報 告 して い る.こ の

中 淋 巴 肉 腫 は3例 で あ つ た と 云 う.Thomas

andBischoff30}(1954)は1946～1950年 の 間,

California大 学 に 於 け る80例 の 睾 丸腫 瘍 の 中,

両 側 性 睾 丸 肉腫 の1例 が あ り,手 術 後2年 に し

て 死 亡 し た と 云 う.Melicow20,(1955)は

ColumbiaUniversityのSquireUrologica!

Clinicで 華 丸腫 瘍 にっ い て 成 人 の 原 発性 腫 瘍

105例,二 次 的腫 瘍13例 と,小 児 の原 発性 腫 瘍3

例 及 び二 次 的腫 瘍4例 を集 め て報 告 して い る.

この 中,成 人 の二 次的 腫 瘍 中4例 と,小 児 の 原

発 性 腫 瘍 中1例 に 淋 巴 肉 腫 が み ら れ た.又

Varney33)(1955)は1877益Fか ら1955年 に 至 る

間 に,英 米 文献 に 睾丸 淋 巴 肉腫 の大 約30例 が 報

告 され て い る と云 う.

Thompsoneta1.3D(1961)に よれ ば,過 去

20年 間 に187例 の繋 丸 腫 瘍 をUniversityof

MissouriMedicalCenter及 びUniversityof

MichiganMedicalCenter等 で経 験 して い る

か,こ のilitl*巴肉1睡はlr佳1例 で,然 も こオしは 両

側 性 腫 瘍 と して も唯 一 の もの で あつ た と述 べ て

い る.

何 れ に して も淋 巴 系 悪 性 腫 瘍 が 睾 丸 を侵 す 頻

度 は 非常 に少 な く,1962年 未 迄 の 睾 丸 淋 巴 肉腫

症 例 は54例 に 過 ぎ な い1"4)6-14,16-20)23-27,29-36)38)39)

一 方 本 邦 に 於 け る睾 丸 淋 巴 肉 腫 症 例 につ い て

調 べ る と水 由22)(1930)が6才 の 男 子 の 前 額 部,

左 右 コ メカ ミに 亘 り広 汎 な腫 瘤 を生 じ,尚 全 身

各 所 の 淋 巴 腺,畢 丸 等 の 腫 脹 を 来 した1例 の

報 告 が 最 初 で あ る.そ の 後 宮 崎21)(1958)が2

才 の小 児 の両 側 性 淋 巴 肉 腫 を報 告 して い る2例

を 見 る に 過 ぎな い.尚 そ の 他 に,高 安 及 び 佐

藤28,は9才 の男 子 で,系 統 的 淋 巴 肉腫 症 で 陰 嚢

内 転 移 を 起 した1例 を 報 告 し て い るが,本 腫 瘤

は 両 側 睾 丸,副 睾 丸 及 び尿 道 と無 関 係 の 陰 嚢 内

腫瘤 で,組 織 学 的 に は比 較 的 未 分 化 の 淋 巴 肉 腫

で あつ た と云 う.

以 上 述 べ た症 例 に比 べ て,我 々 の症 例 の 特 異

な 興 味 あ る2,3の 点 に つ い て 考 察 を行 な い 度

い.

1.肇 丸 淋 巴 肉腫 が原 発 性 に 起 る か否 か?

元 来 淋 巴 組 織 で な い 睾 丸 に 果 し て淋 巴 肉 腫 が

原 発 性 に 起 るか 否 か と云 う問 題 は病 理 学 者 に と

つ て も,臨 床 家 に とつ て も興 味 深 い事 で は あ る

が,他 方 甚 だ む つ か しい事 で も あ り,未 だ 学 者

の意 見 の一 致 を見 て い な い.

DockertyandPriestley9)(1942)は 自験4

例 の 経 験 か ら転 移 説 を 支持 し て い る.即 ち,彼

等 の 症 例 に 於 て は,睾 丸 へ の侵 襲 は疾 患 の経 過

中遅 れ て 現 わ れ た し,又 鼠 径 淋 巴節 の腫 大 は 後

腹膜 腔 のLymphadenopathyの 出現 の 数 ヵ月

前 に 先 行 した し,睾 丸 自身 は 組 織 学 的 に 破 壊 よ

り もむ しろ浸 潤 の像 で,こ れ は 悪 性 腫瘍 細 胞 の

栓 塞性 起 原 を 支 持 す る も の で あ る と 述 べ て い

る.Peaseeta1.26〕(1947)も 又 常 に 二 次 的 と

考 え てい る.然 し乍 ら一 方Dews)(1928)は 両

側 発 生,急 激 な進 行,高 頻 度 の多 発 性 皮 膚 腫 瘍

の 合 併 で 特 徴 的 な二 次 的 の も の以 外 に,片 側 性

の原 発 性 の もの の あ る事 を 認 め,こ の症 例 と し

てNicholson24)(1907)・Debarnardi7)(1907),

Ehrendorferio)(1882),Chevassu4)(1906)

及 び 自験 例 が あ る と報 告 して い る.Math61ω
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(1946)は 最 初 の臨 床 所 見 が 睾 丸 の腫 脹 で あ る1

例 を報 告 して い る.彼 はDockertyeta1.9)の

文献 を 引 用 して,転 移 性 で あ る もの に は,1)

睾 丸 の変 化 が 遅 れ て 出 現 す る こ と.2)後 腹 膜

腔 のLymphadenopathyに 先 立 っ て 鼠 径 淋 巴

節 の 腫 脹 の あ る こ と.及 び3)病 理 組 織 学 的 に

破 壊 性 変 化 よ り もむ しろ 浸 潤 性 変 化 で あ る こ と

の3つ の特 長 が あ る と記 述 して い る.

TurleyandMoore32)(1952)は 睾 丸 腫 瘍 が

最 初 の所 見 と して 発 見 され た1例 を述 べ,恐 ら

く原 発 性 で あ る と して い る.Varney33)(1955)

に よれ ぱMath6とTur16yandMooreの 例

以外 に,GandinandKonwaleri4)(1951)の

例 も原 発性 の もの で あ る と云 い,彼 自 身 の5例

中 の2例 も この 原 発 説 を 支 持 す る もの で あ る と

云 う.

NalleandGray23)(1959)はPrimary

malignantIymphomaofthetestisと 云 う明

確 な 言 葉 を 用 い て い る.我 々 の症 例 は 明 らか に

睾 丸 腫 瘍 の み を 唯 一 の臨 床 症 状 と して発 見 した

もの で あ る.最 初 の 治 療 を行 な うに当 り,淋 巴

肉腫 と云 う事 が 判 つ て い た の で充 分 な検 索 を行

な つ た が,皮 膚 に 腫 瘤 形 成 の な い事 は勿 論 で あ

るが全 身 淋 巴 腺 に も全 く腫 脹 な く,又 他 の好 発

部位 と思 わ れ る後 腹 膜 腔 や 縦 隔 洞 に も淋 巴 肉腫
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の存 在 を思 わ せ る所 見 は 全 くなか つ た.発 病 以

来 数 ヵ月 闘 に於 け る観 察 で も同様 で あ つ た が,

結 局 最 後 に は系 統 的 な全 身 性 淋 巴 肉腫 症 とな つ

て死 亡 した もの で あ る.

Ennuyereta1.ii)(!960)はLeslyrnpho-

reticulosarcomesprimitifsetsecondaires

dutesticuleと 云 う報 告 を して い るが,そ の 中

で 次 の様 な分 類 を用 い て い る.

1.睾 丸 を初 発 変 化 と した淋 巴細 網 肉腫

2.全 身 性 淋 巴細 網 肉腫 に お け る睾 丸 の限 局

性 発 生

3.遠 隔 部 の淋 巴細 網 肉腫 の睾 丸 へ の転 移

4.白 血 病 に お け る睾 丸 へ の浸 潤

そ して文 献 か ら第1群 に属 す る34例 を紹 介 し

て い る.病 理 学 的 に果 して真 に 原 発性 に起 るか

ど うか と云 う事 に 尚 問 題 が あ る現 在,我 々臨床

家 に とつ て は この分 類法 を 用 い る方 が 都合 が 良

い.

Tellem29)(1961)は 最 初 の 治 療 の 時 に 臨 床

的 に 原 発 性 淋 巴 腫 瘍(Clinicallyprimary

lymphomaoftestisattimeofinitialtreat-

ment)と 云 う標 題 で 最 近 の 文 献 か ら10例 を集

め,こ れ に 自験 例 を 追 加 して い る.私 は この表

に 記載 もれ の 症 例 と共 に 更 に 本 邦 症 例 を追 加 し

た(第3表).

第3表 臨床的に聖丸に初発したと考えられる睾丸淋巴腫瘍症例

発 表 者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Math6

Turleyetal.

Ackerman

Melicow

Varney

〃

Coheneta1.

〃

〃

〃

Abeshouseeta1.

宮 崎 一 興

年 度

1946

1952

1953

1955

1955

1955

1955

〃

〃

〃

1955

1958

年令

63

4

47

7

62

58

58

54

51

61

2

患側

左

右

両側

右

左

左

右

左

左

右

両側

両側

治 療

除 睾 術

除 睾 術
十X-ray

〃

除 睾 術

除 翠 術
十X-ray

〃

〃

〃

〃

経 過 及 び転 帰 組織 診断

〃

〃

〃

局所再発,全 身皮膚転移
3カ 月後死亡

胸腹 部転移8カ 月死亡

8年 後生存

全身衰 弱7カ 月死亡

右肺転移17カ 月生存

他に転移45ヵ 月死亡

再発(一)6年 生存

全身転移10ヵ 月死亡I

i"16力 脱 亡

1脳 転移10カ 月死亡

淋巴肉腫

細網肉腫

淋巴肉腫

〃

ク

(小細胞型)
　

(大細胞型)

細網肉腫

〃

細網肉腫

〃

淋巴肉腫

〃



13

14

15

16
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Nalleetal.

Tellemeta1.

Wadde11

林 他

1959

1961

1961

1964
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63

29

8

14

両側

両側

左

両側

〃

〃

ク

除 睾 術
コノミノレト60

抗 腫 瘍 剤

再 発 一21ヵ 月生 存

1週 以内急性死

除睾術後5カ 月死亡

細網 肉腫

淋 巴肉腫
(リ ソバ芽球性)

細網 肉腫

淋巴肉腫

16例 の中,淋 巴 肉腫 が9例 で,そ の他 に細 網

肉 腫7例 が あ り,年 令 的 に は2才 か ら63才 で あ

る.

2.小 児 症 例 にっ い て.

一 般 に 淋 巴細 網 系腫 瘍 は 比 較 的 高 年 者 に 多

い.睾 丸 に於 て も,そ の例 外 で は な く,多 くの

統 計 に よつ て も平 均 年 令 は50才 以 上 とな つ て い

る.即 ちHotchkisseta1.15)(1950)に よれ ば

両 側 癌 性 睾 丸 腫 瘍 の平 均 年 令 が47才 で あ るの に

対 して,両 側 肉腫 性 腫 瘍 は58才 と高 年 令 で あ る

と云 う.従 つ て睾 丸 淋 巴 肉腫 が小 児 に起 る こ と

は稀 な中 で も,殊 に稀 な こ と と云 え る.Wad一

del13`)(1961)は8才 の黒人の少年に起つた細

網細胞型の淋巴肉腫の1例 を報告すると共に,

欧米の文献か ら他に7例 を集めている.前 に述

べた様に本邦の症例は共に,小 児であつたので

これに追加すると第4表 の様になる.内 容の明

らかな8例 の中,臨 床上原発性 と考えられるも

のが5例,転 移性のものが3例 である.淋 巴系

悪性腫瘍が小児に来た場合は,殊 に悪性で急激

な進行 と共に早期に広範囲な転移を起 し,又 治

療を行なつても直後 より再発を招き,予 後は全

く悲観的である.我 々の症例も全 くその典型的

なものであつた.

第4表 小 児 症 例 の 表

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

著 者

Ewing

水 由 吉 雄

Craver

Williams

Turleyetal.

Melicow

〃

〃

宮 崎 一 興

Waddel1

林 他

年 度

1911

1930

1940

1946

1952

1955

〃

〃

1958

1961

1964

年 令

6

組織学的診断

4

7

3

4%

2

8

14

淋巴肉腫

細網肉腫

淋巴肉腫

〃

細網肉腫

淋巴肉腫

細網肉腫

淋巴肉腫

原発性?

転移性

原発性

原発性

続発性

続発性

原発性

原発性

原発性

備 考

Waddellに よ る

頭部皮膚より転移

Waddellに よ る

Waddellに よ る

結 語

1)14才 の少年に起つた両側睾丸淋巴肉腫 の

1例 を報告 した.本 症例は睾丸の無痛性腫脹の

みが唯一の症状であり,充 分周到な検査を行な

つたにも拘 らず,他 に病巣を発見することは出

来なかつた.両 側除卑術 とコバル ト60照射を行

ない,2ケ 月間無症状であつたが,そ の後再発

が起 り,急 激に進行 して,発 病後約7ヵ 月 目に

死亡 した.剖 検所見では殆んど全身に転移がみ

られた.

2)本 症例は本邦におけ る睾丸淋巴肉腫 とし

て第3例 目であり,交 献的考察の結果,原 発性

睾丸淋巴肉腫の小児症例は極めて稀であること

を強調した.
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(本論文 の要 旨は第5ユ回日本泌尿器科学会総会に於

て発表 した.

終 りに,御 校閲 を賜 た石川教授及び本学第一病 理学

教室北村教 授に深謝 致します)
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第1図 入院時の局所所 見

両側陰嚢内容は夫 々鶏卵大以上に腫脹 して

い る.

第2図:別 除 標 本

R;右 肇 丸6.3×4.7×4.Ocrn83g

L:左 聖 丸7.0×5.6×4.1cm101g

●
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∵ 配 『 鷺

縦騰纂
図別 除標本の組織像(弱 拡)

殆ん ど一様の淋巴球様 の腫瘍細胞が間質に

充満 し萎縮状の精細管 が浮んだ様に見 える.

第5図 後腹膜腔 におけ る腫瘍塊.

腫瘍は結節状 に集合 し,小 児頭大に増殖 し

ている.
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購翁
第4図 別除標本の組織像(強 拡)

購
第6図 後腹膜腫瘍の組織像.

小 円形細胞型の成熟淋巴球様の腫瘍細胞か

らなる淋巴 肉腫像.




