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   Two cases of malignant lymphoma arising from the testis are presented. High inguinal orchi-

ectomy was performed on a 72-year-old and a 79-year-old man. Histological findings were malignant 

lymphoma of the testis. One was large cell type and the other was mixed cell type in diffuse 

lymphoma according to the LSG classification. 

   We reviewed 22 malignant lymphomas of the testis reported in Japan along with LSG classifi-

cation.
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緒 　言

　睾丸に悪性 リンパ腫の発生する頻度は比較的 まれで

ある.最 近われわれは陰嚢内腫瘤 を主訴 とす る悪性 リ

ンパ腫を2例 経験 したので若干の文 献的考察を加えて

報告す る.

症　　　　　例

　症例1

　患者:72歳,男 性

　主訴:左 陰嚢 内容の無痛性 腫大

　家族歴1特 記すべ きことな し

　既往歴llO年 程前に脳梗塞

　現病歴11984年5月 初旬左陰嚢 内容の腫大を 自覚 し

たが放 置.同 年6月 次第に 鼠径部 も腫脹 して き た た

め,近 医受診 し鼠径ヘ ルニアを疑われ6月14日 当院外

科紹介され,さ らに左睾丸腫瘍疑いにて当科紹介 され

た.

　入院時現症:体 格 ・栄養中等度・胸腹 部理学的所見

異常な し,表 在 リンパ節触知せず・左陰嚢 内容は超鶏

卵 大,硬,圧 痛 ・透 光性 ともに 認 め ず.睾 丸 と副 睾 丸

を識 別 で きず,腫 瘤 は 鼠 径部 まで 達 して い た.右 陰 嚢

内 容 は異 常 な し.

　 入 院 時 検 査 成 績:一 般 検 血,白 血 球分 類,血 清 電 解

質 と もに異 常 な し.GoT　 20　u/L,　 GPT　 12　U/L,

T-Bjl　 o.6mg/dl,　 D-Bll　 9.1mg/dl,　 LDH　 295　u/L,

AI-P　 10.3　KAU,　 CRP(十),

　 以 上 の所 見 よ り左 睾 丸腫 瘍 の疑 い の も とに6月14日

緊急 手 術 を 施 行 した.

　 手 術 所 見=左 鼠径 管 に沿 った 皮膚 切開 を加 え た.精

索 は陰 嚢 内 容 と連続 し硬 く腫 大 し,周 囲 と強 く癒 着 し

て いた.可 及 的 高 位 に て除 睾 術 を 行 な った.摘 出 標 本

は精 索 も含 め,重 量929,大 き さは29×6x4cmで

あ った.割 面 は 均一 な黄 白色 の 充 実性 腫 瘍 であ った,

　 病 理 組 織 学 的 所 見(Fig.1)1腫 瘍 細 胞 の び ま ん 性

増 殖 が み られ,中 型 細 胞 と大 型 細 胞 が混 在 して い る.

核 は類 円形 で 水 泡 状 の ク ロマ チ ンを 有 し,LSG分 類

で はdiffuse　 lymphoma、 　m量xed　 type,国 際分 類 で

はmalignant　 lymphoma,　 diffuse,　 mixed　 small

and　 large　 cel1と 診 断 され た.
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　術後経過'Gaシ ンチ,　CT.超 音 波検査 の結果傍

大動脈 リンパ節の腫大が認め られ,stage　 II(E)と

診断 し,以 後 はCHOP療 法を 施行 し,1ク ー ル終

了時 に血清LDHの 正常化 ・傍大 動脈 リソパ節 の縮

小が得 られ患者の都合にて他院に転院 し1985年II月 現

在CHOP療 法計6ク ー ル終 了 し完 全 寛解 を維 持 し

ている.

　症例2

　患者:79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 往歴110年 前 よ り高血圧

　現病歴:1985年5月 初旬 よ り右陰嚢 内容の腫大に気

付 く.1985年5月10日 近医受診 し睾丸腫瘍の疑いにて

5月11日 当科紹介され る.

　入 院時現症1体 格 ・栄養中等度.右 頸部 リンパ節 ・

両側腋窩 リンパ節 ・右浅鼠径 リンパ節を触知する.胸

腹部理学的所見異常 なし,右 陰嚢 内容は鶏卵 大,弾 性

硬,圧 痛(一),透 光性(一),睾 丸 と副睾丸は識別 で

きず.左 陰嚢内容異常 な し.

難離
Fig・1・ 症 例1:Diffuse　 lymphoma,　 mixed　 type

　 　 　 　 (LSG分 類)　 M,L.　 diffuse,　 mixed　 small

　 　 　 　 and　 large　 cell(国 際 分 類)

購難
Fig・2・ 症 例2:DiH「use　 lymphoma,1arge　 cell

　 　 　 　 しype(LSG分 類)M.L.　 diffuse,　 large

　 　 　 　 cell　 non.cleavcd　 ccll(国 際 分 類)

　 入 院時 検 査 成 績=一 般 検 血,白 血 球 分 類,血 清電 解

質 と もに 異常 な し.GoT　 50　u/L,　 GPT　 28　u/L,

T-Bil　 o.9　mg/dl,　 D-B:l　 o.1　mg/dl,　 LDH　 528　u/L,

A1-P　 1り6KAU。 　CRP(十)

　 以 上 の 所 見 よ り,悪 性 リンパ腫 も疑 わ れ た が そ の他

の睾 丸 腫 瘍 も否 定 しえず1985年5月11日 緊 急 手術 を施

行 した.

　 手 術 所 見:型 の ご と く左 高 位 除睾 術 を行 な った.精

索 は 黄 色 で 浮腫 状 に腫 大 して い た た め,で き るだけ 高

位 に て 除 睾術 を 行 な った.同 時 に右 浅鼠 径 リンパ節 の

生 検 も施 行 した.摘 出標 本 は 弾性 硬 で,精 索 も含め,

重 量55　 g.大 き さ15×5×5cmで あ った.腫 瘍 割 面

は 黄 灰 色 を呈 しほぼ 全 面 にわ た り出血 巣 が 散 在 して い

た.

　 病 理 組 織 学 的 所 見(Fig、2):睾 丸 組 織 は 腫 瘍 細胞

に よ って 占め られ,腫 瘍 細 胞 はほ とん どの 細胞 が 大型

で 中等 度 の細 胞 質 を 有 す る.核 は 類 円形 で 核 膜 は 明

瞭,核 ク ロマ チ ンは 水 泡状,核 小 体 は 数個 み られ る.

核 分 裂 像 がび まん 性 に 比較 的 多数 み られ,LSG分 類

で はdiffuse　 lymphQma,　 large　 cell　type.国 際分 類

で はmalignant　 lymphoma,　 dlffuse,　 large　 cell

non-cleaved　 cellと 診 断 され た.

　 入 院 後 経 過=リ ンパ管 造 影 で,右 外 腸骨 リンパ 節 の

腫 大,超 音 波 検 査 に て脾 へ の浸 潤 が 認 め られ 右腋 窩 リ

ンパ節 生 検 に て も 腫 瘍 細 胞 が 認 め ら れstage　 III

(ES)と 診 断 した.以 後 は6月10日 よ りCHOP療

法 を3ク ール 施 行 し,術 後5ヵ 月 の 現 在寛 解 が 得 られ

て い る.

考 察

　悪性 リソパ腫の発生部位を決定す るこ とは困難なこ

とが多いが,臨 床的 な初発部位や主病変部か ら リンパ

節 以外 の臓器や組織 が原発 と考え られる ものが節外性

リン パ腫 と して 扱 わ れ1),NHL(non-Hodgkin-

lymphoma)はHodgkin腫 に 比べ 高頻度 に節外 性

に発生す ることが知 られている.し か しながら睾丸に

NHLの 発生す る頻度 は比較的 まれであ り,全 節外発

生NHLの0.5%を 占め るにす ぎない.ま た,全 睾丸

腫瘍に占める割合は5%o前 後 とされている2).1983年

布施 ら3)は88例 の睾丸に 発生 したNHLを 集計 して

お り,そ の後 の報告20例 および 自験例2例 を加え ると

110例とな る.年 齢では50歳 以上が約2/3を 占めてお

り,両 側性が約1/4を 占め ていた(Table　 I).ま た

JacksonとMontessoriら4)が 集計 した睾丸 悪性 リ

ンパ腫 の212例 中両側性発症は45例(21%)と 報告 さ

れてお りほ ぼ同様の結果で あった.一 方 藤本 ら5)に
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よれ ば両 側 睾 丸 腫 瘍 の うち 両側 の組 織 が 同 じもの で は

精上 皮 腫 が最 も多 く約30%を 占め て お り次 い でNHL

が約25%を 占め て い る。NHI.の 組 織 学 的分 類 と して

は従 来,赤 星,Rappaport分 類 な ど が用 い ら れ て き

たが,免 疫 学 的 技 法 の 進歩 に よ り従 来 組 織 球 あ る い は

細網 組 織 由来 の腫 瘍 と考 え られ て いた もの の 大部 分 は

リンパ球 由来 で あ る こ とが 判 明 し現 在 で はLSG分 類

と国際 分 類(working　 formulation)(Table　 2)が

多用 され て お り6),自 験 例 も これ ら の分類 に 従 った.

　 国際 分 類 に お い て は 臨床 的予 後 に よ りNHLを,

low　 grade,　 intermediate,　 high　 gradeの3つ に 大

別 して い る.Turner7)の 睾 丸NHL　 20例 の 報告 に よ

る とlow　 gradeの もの は な くす べ てintcrmediate

とhigh　 gradeで,予 後 はintermediateの ほ うが

Table　 I.睾 丸 のNHLの 本 邦 報 告 例
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年齢 右　　左　両側　不明 計

0～ 　9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70以 上

不 明

3　　　 且

1　　　 1

2　　　 1

5　 　　 1

3　 　　 2

8　 　　 8

!2　 　 14

10　 　　 8

0　 　　 0

3

3

1

2

5

5

3

3

0

0

0

0

0

0

0

1

1

3

7

5

4

8

10

21

30

22

3

計 44　　 36　 　 25 5　　 nO

*NHL　 Non-Hodgkin甲Ly剛pho旧a

Table　 2.　 Working　 Formulation,　 LSG分 類 の 比 較

リork「ng　 For臨ulation LSG分 類

IOW　 grade

intermediate

　 grade

high　 grade

　 A.　 s剛all　 ly圏phocyt陰

[　 B.F・s日atlcleaved

　 C.F一 闘ixed

　 D.F-1ar8e

[i:ililiii幡
　 H.large-IBL

[; .ll鼎1::臨

D-s閥aIl

F噸ediu国

F-mixed

F・large

D-medlu旧

D一 団ixed

D-Iarge

pleo●orphic

ly鵬phoblastic

Burkitt,s

("病 理組織学的分類の現況"6)よ り引用)

は るか に良 好 であ りstage分 類 よ りも予 後 と の相 関

がみ られ る と して い る.

　 本 邦 に お け る1980年 度 以降 のLSG分 類 にて 記 載

され た 睾丸NHLは わ れ わ れ の 調 べ 得 た 範 囲 で は

自験 例 も含 め て22例 あ り,そ の うちdiffuseま た は

folliCularか の 記載 が 明 らか で な い 症 例 が3例 あ る

がそ れ を除 外 す る とdiffuse　 large　 cell　typeが10例

と過 半 数 を 占め て い た,一 方LSG分 類 と国際 分 類 と

を対 比 させ る と19例 中17例 が 国 際 分類 で はinterme・

diateま た はhigh　 gradeに 相 当 す る.　low　 grade

はわ ず か2例 で あ り悪 性 度 の 高 い ものが 大 部 分 を 占

めて い た.予 後 との関 係 は,大 部 分 の症 例 が,観 察 期

間が 短 く明 らか で は なか った(Table　 3).若 狭8)は こ

れ らの分 類 が提 案 され た こ とに よ り臨 床病 理 学 的 に 一

定 の 共 通 語 が で きた こ とに な り,病 理 診 断 に際 して も

で き る限 り両 分類 を 併記 す る こ とが 望 ま し く,そ の結

Table　 3.　 LSG分 類 に て記 載 され た 本邦NHL

LSG分 類 症例数

Follicular

Diffuse

　 S闇all　 ce目 　　type

　 ●ediu田 一sized　 cell　 type

　 団ixed　 type

　 large　 cell　 type

　 Pleo田orphic　 type

　 Iy面phoblastic　 type

　 Burkitt　 type

Diffuse　 or　 Follicula「 　　?

　 団ediu悶 一si2ed　 cell　 type

0

2

2

4

且0

0

1

0

3

計 22
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果follow・up　dataを 参考に臨床病期,治 療内容お よ

び病理組織像の3者 か ら検討すべ きである,と 述べて

お りこれ らの分類 の妥当性が 明らかになる もの と思わ

れる.

　病期分類はAnn　 Arborの 分類が適用 され てお り,

病期 診断は,リ ンパ管造影,超 音波診 断,CT,67Ga

シンチ,消 化管造影,生 検 などが用 い られ検査法の進

歩に より病巣の拡が りを的確に診断するこ とが容易 と

な り病期診断はclinical　stageで 充分 であ りstaging

laparotomyは 特別 な場合を除き必要 ない とされてい

る9).

　 NHLの 治療におい て はstage　 L　 IIに 対 しては

放射線療法 と化学療 法の併用 を,stage　 III・IVに

おいては化学療 法を主体 と して い る、 しか し なが ら

stage　III・IVの 症例において もbulky　 tumorを

有す る場合は化学療法 のみでは不充分 であ り,化 学療

法である程度腫瘍を縮小 させその後放射線療法を併用

す るのが実用的であるとされているlo).化 学療法は一

般にVEMP,　 CHOP療 法 な どの多剤併用療法が 行

なわれ てお り,各 組織型に よ り治療効果 に差があ るの

で組織型に合 った化学療法を選択 しな け れ ば な らな

いID,ま た初回化学療法に よ り完全寛解が得 られるか

否か あるいは完全寛解 を6ヵ 月以上維持 できるか否か

に よ りその後の治療効果に著 しい差異が生 じるとされ

てお り初回治療において完全寛解をめざ し全力を傾け

るべ きであ る12)一 般 に睾丸にNHLの 発生 した場

合の予後は非常に悪 いとされているが,最 近の診断技

術お よび化学療法,放 射線療法の 進 歩 に よ りNHL

は治癒可能な疾患 と考え始め られてお り12)睾丸NHL

においても治癒をめざ し計画的な治療を行なえばその

治療成績 も改善され るであろ うと考えられ る.
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