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精 巣 上 体 悪 性 リ ンパ腫 の1例

名古屋第一赤十字病院泌尿器科(部 長:村 瀬達良)
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A CASE OF MALIGNANT LYMPHOMA OF THE EPIDIDYMIS 

  Koichi  Suzuxi, Shotoku  SAI, Kumiko KATO and Tatsuro MURASE 
     From the Department of Urology, Red Cross Nagoya First Hospital

   A 17-year-old man visited our hospital with the chief complaint of painless swelling of the left 
scrotal content. An elastic hard mass was palpable at the upper pole of the left testis. Left radical 
orchiectomy was performed. The tumor originated from the epididymis and did not involve the testis 
or the spermatic cord. Histologically, the tumor was diagnosed as a malignant lymphoma (non-
Hodgkin's lymphoma, diffuse mixed cell type, B-cell type). No abnormalities were found in other 
organs. After establishment of the diagnosis of primary epididymal malignant lymphoma, 3 courses of 
chemotherapy  (adriamycin, vincristine, cyclophosphamide, predonisolone) were performed. No 
evidence of recurrence or metastasis was found 26 months after surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 291-293, 2000) 
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緒 言

精巣を発症する悪性リンパ腫は,し ばしば報告され

ているが,精 巣上体の悪性 リンパ腫はきわめて稀な疾

患である.今 回われわれは原発性精巣上体悪性 リンパ

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:17歳,男 性

主訴:左 陰嚢内容の腫大

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1997年5月 上旬より左陰嚢内容の無痛性腫

大に気づいた.近 医受診 し抗生剤の投与をうけるも変

化なく,左 精巣腫瘍の疑いにて5月12日 当科へ紹介さ

れた.同 日精査加療 目的に入院となった.

入院時現症:身 長173cm,体 重56kg,血 圧104/

60mmHg,脈 拍76/min,体 温36.5℃.表 在 リンパ

節の腫大を認めず,胸 腹部理学的所見にも異常を認め

なかった.左 陰嚢内,左 精巣上極に約2cm大 の表面

不整,硬 い腫瘤 を触知 した.圧 痛は認めなかった,

入院時検査所見:血 算,血 液生化学,検 尿では異常

なし.腫 瘍マーカーでは,AFP,β 一HCG,CEAは

いずれも正常範囲内であった.陰 嚢部の超音波検査で

は.腫 瘤は充実性腫瘍であった.

手術所見:以 上より悪性腫瘍の可能性を考えて,5

月14日手術施行 した.術 中の直接視診および触診にて

左精巣上体腫瘍 と診断 した.精 巣と精巣上体との剥離

 40  . 

Fig. 1. A surgical specimen shows solid tumor 

      arising from the epididymis.

は困 難 と考 え て,左 高 位 精 巣 摘 除 術 を施 行 した.精

巣,精 巣 上 体,精 索 は,周 囲組 織 との 癒着 もな く切 除

は容 易で あ った.

摘 出標 本:精 巣 上体 は,全 体 が弾 性 硬 で 割面 白色 の

充 実性 腫 瘍 に置 換 され て い た(Fig.1).腫 瘍 の大 き さ

は18×18×15mmで あ った,精 巣,精 索 は肉 眼 的 に

は正 常 で あ っ た.

病 理組 織 学 的 所 見:精 巣 上 体 に は,小 型 か らや や 大

型 で 切 れ込 み のあ る核 を有す る異 型 リ ンパ 球 が び まん

性 に増生 して い る像 を認 め,悪 性 リ ンパ腫 と考 え られ

た(Fig.2).精 巣,精 索 に は と も に悪 性 所 見 を認 め な

か った.免 疫 組 織 化 学 染 色 も施 行 され,病 理 組 織 学 的

に,非 ポ ジ キ ン リ ンパ 腫(NHL),diffusemixedcell

type,B-celltypeと 診 断 され た.

治 療 経 過:術 後 の 全 身 検 索 で は,ガ リ ウ ム シ ン チ
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カ メ ラ な ど を 施 行 し た が,明 ら か な 転 移 巣 や 骨 髄 浸 潤

は認 め な か っ た.以 上 よ り左 精 巣 上 体 原 発 の 悪 性 リ ン

パ 腫(stageIE)と 診 断 さ れ た.6月5日 よ り,化 学

療 法(adriamycin,vincristinc,cyclophosphamide,

predonisolone併 用 の い わ ゆ るCHOP療 法)を3

コース施行した.副 作用には,悪 心,嘔 吐,骨 髄抑制

がみ られたが特 に重篤ではなかった.8月14日 退院

し,以 後外来にて経過観察 となった.1999年7月 現

在,治 療開始後26カ 月が経過 したが,全 身状態良好で

再発や転移を認めず生存中である,

考 察

精巣悪性 リンパ腫は,高 齢者にしばしば認められ,

精巣腫瘍のうち約5%を 占めるとされる.こ のうち約

3分 の2の 症例では,精 巣上体へ進展するという1)

精巣悪性 リンパ腫 と精巣上体悪性 リンパ腫 との鑑別

は,摘 出標本の検討によってのみ可能であ り,両 器官

に悪性所見が認められる時には精巣悪性 リンパ腫 とみ

なされる。一方,精 巣への浸潤を認めず,全 身検索に

ても他病変がないものが,原 発性精巣上体悪性 リンパ

腫という診断になる2)

原発性精巣上体悪性 リンパ腫は,き わめて稀であ

り,欧 米の文献上では今まで5例 しか報告されていな

い2'6)本 邦でも10例の精巣上体悪性 リンパ腫の報告

があるが,こ のなかには精巣にも病変を認めたもの,

原発性かどうか不明なもの,予 後不明なものが含 まれ

てお り,井 上ら7>の報告が唯一,原 発性の精巣上体悪

性 リンパ腫である可能性があるにす ぎない(Table

1).自 験例については,局 所病理組織所見,全 身検索

所見,2年 以上再発や転移がないことからみて,原 発

性精巣上体悪性 リンパ腫に該当すると考えてよい.

発症年齢には幅があり,高 齢者のみならず若青年者

にもみられる.自 験例は,17歳 での発症であ り,今 ま

での報告の中では最年少である.

頻度的にみても悪性の精巣上体腫瘍 自体がかなり少

ないこともあり,精 巣上体悪性 リンパ腫の正確な術前

診断は,な かなか困難である.Heatonら2)の 症例で

は,し ばらく精巣上体炎として治療をうけて一旦腫瘤

の縮小 をみてお り,鑑 別 をより難 しくしている.

McDermottら5)の 症例では,初 期診断は結核性精巣

上体炎であったが,そ の後の精巣上体生検 にて低悪性

度のリンパ腫と判明した.当 初無治療で経過をみてい

た所,4年 後 に は額 へ の転 移 を認め た とい う.

Tablel,Casesofprimaryepididymallymphomareportedinthcliterature

No. 報告者 報告年 年齢 治療 病理診断 予後

1

2

3

4

5

6

7

Schned

Heaton

Ginaldi

McDermott

Kausch

井 上

自 験 例

1979

1984

1993

1995

1998

1998

1999

26

73

68

34

20

67

17

S十R

S十R

S十C

S十C

S

S十C

S十C

nodular,diffuce,histiocyticiymphoma

diffuse,histiocyticlymphoma

dif[hse,largecell,B-ce田ymphoma

anatypicallymphoproliferativeprocess

mucosaassociatedtissuelymphoma

diffuse,largecell,B-ce田ymphoma

dif正hse,mixedcell,B-celllymphoma

8カ 月生存

12カ月生存

12カ月癌死

79カ 月生存

36カ 月生存

8カ 月突然死

26カ 月生存

S:surgery,R:radiotherapy,C:chemotherapy.
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McDermottは,低 悪 性 度 の精 巣 も し くは精 巣 上 体 リ

ンパ 腫 は,診 断 が過 小 評 価 され や す い と述 べ て い る.

自験 例 にお いて も,手 術 中の 所 見 で初 めて 精 巣上 体 腫

瘍 が明 らか とな って い る.陰 嚢 内 に無 痛 性 充 実性 腫 瘤

を認 め た際 に は,悪 性 疾 患 も念頭 に お いて積 極 的 に手

術 を考 慮 す べ きで あ る.

さて,悪 性 リ ンパ 腫 に対 す る治療 の 選 択基 準 とな る

の は,病 理 組 織 学 的 悪 性 度 と臨 床 病期 で あ る8)自 験

例 は,悪 性 リ ンパ 腫 に お け るWorkingFormulation

分 類 に よれ ば 中等 度 悪 性 群 に あ た る.こ れ は 限局性 病

変 で あ っ て も早 期 に進 展 す る こ との 多 いaggressive

lymphomaで あ る.再 発 や 転 移 を防 ぐた め に は化 学

療 法 が 重 要 と考 え る.Zietman9)ら も,精 巣 悪性 リ ン

パ 腫(stageIE)に つ い てadjuvantchemotherapy施

行 群 の 方 が 未 施 行 群 よ り も非 再 発5年 生 存 率 で75%

vs50%と 予 後 が 良 い と報 告 して い る.自 験 例 に お い

て もPerformansStatus,年 齢 な ど を考 慮 して術 後 に

多 剤 併 用 化 学療 法(CHOP療 法)を 施 行 した.こ れ

に よ り,現 時 点 で26カ 月 の 癌 な し生 存 が え られ て い

る,今 後 も定期 的 な経 過 観 察 が必 要 で あ るが,さ らに

長 期 の 無 病 生存 が期 待 され る.

結 語

17歳,男 性に発症 した原発性精巣上体悪性 リンパ腫

の1例 を報告 した.

本論文 の要旨 は,第204回 日本泌尿器科学会東海地方会に

て発表 した.
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