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精巣悪性 リンパ腫の1例:超 音波および

MRIに よる画像診断
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   We report a case of stage IE non-Hodgkin's lymphoma of the testis including the sonographic and 
magnetic resonance imaging (MRI) findings. A 68-year-old male noticed a painless swelling of his 
right scrotal contents. The serum '-fetoprotein and /3-HCG levels were within the normal ranges. 
Scrotal ultra-sonography revealed a hypoechoic lesion in the right testis. This tumor showed 
isointensity on T1-weighted imaging and also showed low intensity on T2-weighted imaging. A high 
orchiectomy was performed and the histological diagnosis was non-Hodgkin's lymphoma. Adjuvant 
chemotherapy (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and predonisolone) was administered. At 
6 months postoperatively, this patient shows no signs of recurrence. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 645-647, 1999) 
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緒 言

悪性 リ ンパ腫 は 全 身 の リ ンパ 節 お よ び節 外 性 リ ンパ

組織 よ り発生 す る 腫瘍 で あ り,全 悪 性 腫 瘍 の2%を 占

め る.尿 路 ・男 性 生 殖 器 で は腎,副 腎,膀 胱,精 巣 な

どに病 変 を認 め る場 合 が 多 く,組 織 学 的 には ほ とん ど

がnon-Hodgkin'slymphomaで あ る.悪 性 リ ンパ腫

は全 精 巣 腫 瘍 の約1～8%で あ る と言 わ れ て お りD,

本 多 ら2)の148例 の 集 計 に よ れ ば,60歳 代 に 発 症 の

ピー クが あ り,50歳 代 以 降 の発 症 が 約56%を 占 め る.

高齢者に多いことと,両 側発症が約30%と 多いのが特

徴である.今 回われわれは病変が陰嚢内に限局 した悪

性 リンパ腫の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:68歳,男 性

主訴:右 精巣の無痛性腫瘤の触知

既往歴 家族歴:特 記事項な し

現病歴:1996年8月 頃より右精巣の無痛性腫脹を自

覚 したため8月30日 に当科を受診.精 査加療 目的で9
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Fig.LScrotalultrasonographyrevealed

homogeneoushypoechoicmassinright

testis.
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月13日 入 院 した.

入 院 時 身 体 所 見:身 長161cm,体 重63kg,血 圧

160/80mmHg,脈 拍72/min.眼 球結 膜 黄 疸 な し,眼

瞼結 膜 貧 血 な し.胸 腹 部 聴 打 診 上 異 常 を認 め ず 四肢

浮 腫,冷 感 な し.右 精 巣 に 母 指 頭 大 の 硬 結 を触 知 し

た.表 在 リ ンパ 節 に腫 脹 を認 めず

入 院 時 臨 床 検 査 所 見:末 梢 血 検 査,WBClO,300/

mm3,Hb14.7g/dl,PLT359×103/mm3,生 化 学 検

査,LDH4081U/1,CRPO.OImg/dl,AFPお よ び

HCG一 β 陰性,尿 沈 査 検 査 正 常,尿 培 養検 査 陰性,

画 像 所 見:胸 部 お よ び腹 部単 純X線,排 泄 性 尿 路 造

影 に て異 常 を認 め ず 陰嚢 超 音 波検 査 で は,精 巣 尾 部

か ら体 部 に か け て 境 界 不 明 瞭 な低 エ コー 領 域 を認 め

た.内 部 は ほ ぼ均 一 で 音 響 陰 影 を認 め ず,陰 嚢 内 に他

の病 変 を認 め ず(Fig.1).MRIで は,腫 瘍 は境 界 不

明 瞭 で ほ ぼ均 一 で あ った.Tl強 調 で は,正 常 精 巣 と

ほ ぼ 等 信 号 を(Fig.2A),T2強 調 で は正 常 精 巣 よ り

も低 信 号 を示 した(Fig.2B).

以 上 よ り,右 精 巣 腫 瘍 の 診 断 にて,9月22日 に右 高

位 精 巣摘 出術 を施 行 した.

手術 所 見:右 鼠 径 部 斜 切 開 の型 通 りの 手術 を施 行 し

た.陰 嚢 内容 を脱 転 す る と,右 精 巣 尾 部 に,正 常 精 巣

との 境 界 不 明 瞭 な径 約1.5cmの 硬 結 を認 め た.

摘 出標 本所 見:精 巣 尾 部 か ら体 部 に か けて 正 常 精 巣

と境 界 不 明 瞭 な 白色 の腫 瘍 が み られ た.

病 理組 織 所 見:H-E染 色 で は,細 胞 質 に 乏 し く,

核 小 体 明 瞭 な類 円 形核 を有 す る細 胞 の び まん性 増 殖 か

らな る 腫 瘍 で あ っ た(Fig,3).免 疫 組 織 染 色 で は,

L26(CD20)陽 性,LCA陽 性,UCHLI陰 性 で あ

り,non-Hodgkin'slymphoma,diffuselargecell

type,B-celltypeと 診 断 した,

術 後 経 過:術 後 経 過 は 良 好.術 後 施 行 したCTス

キ ャ ン.ガ リウ ム シ ンチ グ ラ ム は正 常 で あ っ た.Ann

Fig,2.A:TransverseT1-weightedimage(SE

560/25)showedarightscrotaimass

thatishomogeneousandisointenscto

normaltestis.B:T2-weightedimage

(SE2,000/90)revealedthatthescrota至

massishomogeneous・

繊隷
Fig.3.Sectionfromtestisshowslargetumor

cellsandlymphocyticin丘ltration(H

andE).

Arborの 分 類 に 従 いstageIEと 診 断 し た.術 後 に,

cyclophosphamide,doxorubicin,vincristine,pre-

donisoloneに よ る 化 学 療 法 を 施 行 し た.手 術 後6カ

月 を 経 過 した 現 在,再 発 の 徴 候 は な い.

考 察

精巣悪性 リンパ腫は両側性病変や他のリンパ節病変

を伴 うことが多く,stageIIま では放射線療法 と化学

療法の併用が,stageIII以 上では多剤併用化学療法

が行われていることが多い.Zietmanら3)は 精巣に限

局 したstageIE悪 性 リンパ腫26例 について検討 を行

い,術 後に多剤併用化学療法 を行うと5年 無病率を高

める一方で,術 後の後腹膜および傍大動脈リンパ節へ

の予防照射は効果がないとしている.全 身疾患である
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悪性 リンパ腫においては,た とえ顕在化 した病変が精

巣に限局 されていたとしても,全 身療法である化学療

法が有効 と思われる.本 症例でも術後化学療法を選択

した。

精巣腫瘍の診断は精巣摘出術後の組織学的検索で行

われるが,近 年では術前に画像診断が行われることも

多い.

超音波検査は,安 価で低侵襲であ り,表 在臓器であ

る陰嚢は超音波により,良 く描出される.精 巣腫瘍に

おいて超音波検査 は偽陰性が少な く,触 診よりも偽陽

性率が低 い とされて いる4)Mazzuら5)は 精巣の

malignantlymphoma,leukemiaの8例 に陰嚢超音

波検査 を施行 し,5例11個 の結節状病変のすべて

が,円 形の低エコーを示 し,カ ラー ドップラー法では

血流 の増 加 が認 め られ た と述 べ て い る.Tweed

ら6)Emuraら7)も,陰 嚢超音波検査にて均一な低エ

コーを示すと述べてお り,本 症例 も同様の結果であっ

た.

Emuraら7)は3例4病 変 の精巣悪性 リンパ腫に

MRI検 査 を施行 し,Tl強 調像では均一で周囲精巣

とほぼ等信号 を,T2強 調像ではやや低信号を示 し,

ガ ドリニウムにて3病 変 に造影効果 を示す としてい

る.本 症例 においてもTl強 調画像では周囲精巣 とほ

ぼ等信号で,T2強 調画像では低信号の,い ずれ も均

一な像を示 した.

林 ら8)は精巣腫瘍においてMRIの 長所として,①

優れた濃度分解能,② 広い視野,③ 患部に直接触れる

必要がない,こ とが挙げられているが,正 常精巣のみ

ならず周囲の軟部組織や他臓器 との比較もMRIに よ

る重要な情報である.腎 臓の悪性 リンパ腫のMRIで

は正常腎臓 に比べ,Tl強 調像で低信号 を,T2強 調

像では高信号を示 し,ガ ドリニウムにて著明な造影効

果を示 した9)骨 格筋の悪性 リンパ腫のT2強 調像で

は脂肪 よ りも低信号で骨格筋 よ りも高信号 を示 し

た10)

Heidenreichらu)は18例 の精巣類表皮嚢腫に対 して

術前診断で良性腫瘍と診断 し,精 巣温存手術を施行 し

ている.MRIに よりseminomaとNSGCTと の鑑

別は難 しいが,精 巣の悪性リンパ腫は両側性病変が多

いことや手術のみでは治療が不充分であることを考え

れば,画 像診断により術前診断を行い,精 巣温存手術

を考慮することは有意義であると考えられる.

結 語

精巣悪性 リンパ腫の1例 を画像所見 とともに報告 し

た.術 後6カ 月を経過 したが再発を認めない

本論文 の要 旨は,第24回 日本泌尿器科学会栃木地方会 にお

いて発表 した.
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