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We report a case of malignant lymphoma arising from the testicle in a patient who had been on 

chemotherapy for a long period after orchiectomy. 

A 54-year-old male presented with indolent swelling in the right scrotum. Diagnosed as having a 

testicular tumor by ultrasonography and MRI， he underwent orchiectomy. 
According to the histopathological diagnosis， the tumor was classified as non-Hodgkin's 

lymphoma， diffuse large cell type， B cell type. Diagnosis of Stage 1 eA was made by the Arr Arbor 

classification. Four courses of cycrophosphamide， adriamycin， vincristin and prednisolone (CHOP) 
therapy were administered. COP (CHOP minus adriamycin) therapy has been given every four 

months on an out同 patientbasis. At present， 28 months after the operation， no evident recurrence has 
been found. 
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緒日

精巣原発悪性リンパ腫は，稀な疾患で全精巣腫蕩の

約 5%')，節外性リンパ腫の約0.5%2)と言われてい

る.今回われわれは，術後化学療法で経過観察中の精

巣原発悪性リンパ腫の l例を経験したので報告する.

症 例

患者:54歳，男性

主訴:右陰嚢内容の無痛性腫大

家族歴:特記すべきことなし

既往暦:特記すべきことなし

現病歴:2000年10月頃より，右陰嚢の無痛性腫大を

自覚し， 11月13日に当科を受診.精査加療目的で11月

17日入院した.

入院時身体所見:身長 175cm，重 75kg，血圧

152/80 mmHg，脈拍721分整，体温 36.2
0

C，眼球結

膜黄染なし，眼験結膜貧血なし，表在リンパ節および

肝牌触知せず¥右陰嚢内容は鶏卵大に腫大，弾性硬で

圧痛，自発痛は認めず，透光性は認められなかった.

右陰嚢内容には異常所見は認められなかった.

入院時検査所見.末梢血，血液生化学検査および尿

検査に異常は認めず， LD H379 U/1 (275-512)， s-

(Acta Urol. Jpn. 49: 675-678， 2003) 

HCG 0.1 ng/ml 以下 (<0.2)， AFP 4.5 ng/ml 

00.0以下)と腫蕩マーカーも正常範囲内であった.

画像所見 超音波検査所見で右精巣尾部から体部に

かけて，境界明瞭で均一な低エコー領域を認め，ごく

わずかに正常組織が頭部方向に圧排されるように残存

していた (Fig.1). カラードプラ法では，腫癌内の血

流の増強が認められた.なお，下大静脈，腹大動脈周

Fig. 1. Ultrasonography revealed a well-de-
自ned hypoechoic area in the right 
testicle. 
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Fig. 2A. On the T1-weighted MRI， the tumor 
presented a signal almost equal to 
that of the normal testicle. 

Fig. 2B. On the T1-weighted MRI， the tumor 
presented a signal lower than that of 
the normal testicle. 

囲にはリンパ節の腫大は認められなかった. MRIで

は，腫蕩は TI強調像で正常精巣とほぼ等信号を

(Fig. 2A)， T2強調像では正常精巣よりも低信号を示

し (Fig.2B)，ガドリニウムで造影効果を示した

(Fig. 2C). 

以上の所見から，右精巣腫揚と診断し11月21日右高

位精巣摘除術を施行した.摘出標本は大きさ 80X

60X60mm，重さ 130gであった.割面にて 60X50

mm大の灰色色調の柔らかい充実性の腫婚を認めた.

病理組織学的検査:HE染色では，大型の類円形核

と好酸性の乏しい細胞質を有する異型細胞のぴ慢性増

Fig. 2C. MR  imaging with gadolinium 
showed a well-enhanced tumor. 

Fig. 3A. Diffuse proliferation of an atypicaI 
cell having a large oval nucleus and 
noneosinophilic cytoplasm is seen. 

Fig. 3B. Large atypical cells were positive to 
CD20. 

殖を認めた (Fig.3A). 免疫組織学的検査では，腫

場細胞は CD20に陽性を示し (Fig.3B)，本腫蕩は

Working Formulation分類(以下 WF分類)におけ

る norトHodgkin's lymphoma， diffuse large cell 



竹内，ほか・精巣腹蕩悪性リンパ腫

type， B-cell type (以下 DLBL)と診断された.

術後経過:術後施行した胸腹部 CTスキャン，ガ

リウムシンチグラム，骨髄穿刺，頭部，版下，鼠径

部超音波検査において，異常所見は認められなかっ

た. Ann Arbor分類によって stage1 eAの診断で

CHOP療法 (cyclophosphamide750 mg/m2 day 1， 

adriamycin 50 mg/m2 day 1， vincristin 1.4 mg/m2 

day 1， prednisolone 100 mg day 1-5) 4コース施行

後退院し，外来で維持療法として COP療法 (cyclo-

phosphamide 750 mg/m2 day 1， vincristin 1.4 mgl 

m2 day 1， prednisolone 100mg day 1-5)を施行中

である.

考 察

精巣原発悪性リンパ腹が他の匹細胞腫蕩と異なる特

徴として，好発年齢が50歳以降で約66%を占め高いこ

とめ，初発時に両側発生率が約19%と非常に多いこ

と4)が挙げられる.症状は匹細胞腫場と同様に無痛性

であることが多いが，二次性精巣リンパ腫においては

疹痛を伴うこともある.画像診断では，超音波検査で

均一な低エコーを示し中心より放射線状にあらわれる

hypoechoiclineが特徴とされる 5) MRI検査では

TI強調で均一で周囲精巣とほぼ等信号を， T2強調

でやや低信号を呈し，ガドリニウムで造影効果がある

とされ6)自験例も同様の所見を認め，有用性が示唆さ

れた.病理組織学的にはセミノーマと類以しており鑑

別を要し7) リンパ腫では，腫蕩内にしばしば精細管

が島状に残存すること，腫蕩細胞の接着性に乏しいこ

と，セミノーマで、は，細胞境界が明瞭で、あること，小

型成熟リンパ球の混在が多いこと，合胞体性巨細胞の

出現をみることなどが特徴であり，免疫組織学的検索

で診断にいたる.組織型はほとんどがB細胞性腫蕩で

あり，うち diffuselarge cell typeが多く約50%をし

め，組織型によって悪性度群が異なる.

Non-Hodgkin'sリンパ腫の治療としては， WF分

類において低悪性度群で限局期(1， II)症例であれ

ば病勢の進行がなければ無治療での観察か局所への放

射線療法を行うのが一般的である 8) また，進行期

(ill， N)であっても病勢進行まで無治療経過観察が

基本とされているが， Rituximab (マウスーヒトキメ

ラ型抗 CD20モノクローナル抗体)を用いた免疫療

法と CHOPの併用療法で高い奏効率が示され9) 今

後の治療薬として注目されている.一方，精巣原発悪

性リンパ腫の約90%を占める中高悪性度群では化学療

法，放射線療法に感受性が高く， CHOP療法を中心

とした化学療法，対側精巣や後腹膜への放射線療法，

さらに髄注療法が行われている.

予後に関しては，中高悪性度群に対し標準的治療と

認識されている CHOP療法による寛解率は50-80%
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Table 1. Agressiveリンパ腫における国際予後
指標 (InternationalPrognostic Index) 

予後因子

1.年齢

2. LDH 

>60歳

>正常値

2市 4

田， N
2個以上

3. Performance status 

4.臨床病期

5.節外病変数

リスクループ分類

A)すべての年齢層の場合

Low risk 0.1 

2 Low-intermediate risk 

High-intermediate risk 3 

High risk 4.5 

B) 60歳以下の場合 (Age-adjustinternationa1 index) 
予後因子 lと5を除き 2-4の項目で判定

Low risk 0 

Low-intermediate risk 

High-intermediate risk 

High risk 

'
i
n
4
0
3
 

と比較的良好だ、が， 1993年に発表された10)国際予後

指標(InternationalPrognostic Index，以下 IPI)に

よるリスクグループ分類 (Table1)において Low-

Intermediate risk群， High-Intermediate risk群，

High risk群の 5年生存率はそれぞれ51，43， 26% 11) 

と不良である.自験例においては Lowrisk群にあた

り5年生存率は73%11)と予後は比較的良好と考えら

れるが，本疾患は stageIeでかつ IPILow risk群で、

CHOP療法後に放射線療法や髄注療法を併用したの

にもかかわらず，対側精巣や中枢神経系へ晩期に再発

した症例12、14) も報告されており，初囲治療におけ

る寛解後の継続治療の有用性も示唆される.そのた

め，本症例においては維持療法として performance

statusが良好であれば外来でも施行可能な COP療法

を4カ月おきに最低2年間続けることを目標に施行し

ており，現在まで明らかな再発の徴候は認められな

い. Low risk群と異なり標準治療 (CHOP)で治癒

が難しい High-Intermediaterisk以上の群に対して

は，造血幹細胞移植併用超大量化学療法 (HDCI

HSCT)の適応、について， 1999年のコンセンサスレ

ポート 15)より十分な根拠が認められるとされており，

一般的に抹消血幹細胞移植 (PBSCT)が行われつつ

ある.今後の高齢化社会では必然的に High-In-

termediate risk群以上の患者の比率は増加してくる

と考えられ，大量化学療法の適応においては治療関連

死の問題もあり，症例ごとの選択が必要とされるだろ

う.また， IPI以外に予後予測因子としてジーンチッ

プによる遺伝子発現解析がすすめられており， DLBL 

においては少なくとも 2群に大別されると報告もあ

り16) 臨床応用が期待される.
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結 吾五
回ロ

術後長期にわたり化学療法施行中の精巣原発悪性リ

ンパ腫の l例を報告した.

本論文の要旨は第559回日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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