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  Three cases of reticulum cell sarcoma of the testis， age of which was 66，77 and 44 years pld res－

pectively， were presented． Statistical survey was made on 79 cases of reticulum cell sarcoma of the

testis reported in Japan． Age distribution showed a peak between 6th and 7th decades． The tumor

was bilateral in 26 cases （350／．）． The prognosis was poor and 600／． of the series died within two years．

は じ め に

 睾丸の悪性リンパ腫は，比較的まれな疾患であり，

全睾丸腫瘍中に占める割合は，O．2～7％とされてい

る。最近，われわれは，睾丸に原発したと思われる紳

網肉腫の3例を経験したので，ここに報告するととも

に，若干の文献的考察を加えた．

症 例

症例1．

 患者：桐○次○，66歳，男，用務員．

 初診：1967年8月22日

 主訴：右陰嚢内容の腫大．

 既往歴：26歳，淋疾．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1967年7月頃より，右陰嚢内容の腫大に気

づくも放置していた．同年8月15日頃より，右鼠径部

に鳩卵大の腫瘍を触れるようになったため，1967年8

月27日当科を受診し，右睾丸腫瘍の診断にて，8月27

日入院した．

 現症・体格中等度，栄養佳良，全身的に異常を認め

ず．腹部は平坦，軟で肝腎脾いずれも触知せず．右鼠

径部には，鳩卵大，表面組，石様硬な腫瘤を触れa右

陰嚢内には，鶏卵大，表面粗，石様硬な腫瘤を触れた．

 検査成績：血液検査にて貧血を認めず，白血球分類

にも異常を認めない．血液生化学，肝機能検査も異常

なく，尿検査，胸部レ線およびIVPにて異常を認め

なかった．

 手術所見：1967年9月1日腰椎麻酔下に，右高位除

睾術を施行した．

 摘出標本肉眼的所見：摘出臓器は4．5×3×4．5cm

で，・割面は線維性で透明であpt．また，．精索の申に

も最大径2cmの腫瘍を認め，その割面も睾丸腫瘍と

同様であった．

 病理組織学的所見：腫瘍組織は，核小体の明瞭な色

質のやや少ない核と突起をもった胞体の腫瘍細胞が，

一見集団をなしてみられるが，細かい好銀線維が，「わ

ずかながら侵入し，ときにとりまいている．以上よ

りmalignant Iy・nphoma一のうちでnon・Hodgkin’s

diseaseのhistiocytic typeと診断された（Fig． L

Fig． 2）．

 術後経過：リンパ管造影にて転移は証明「されず，．
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stage Iとして術後の化学療法，放射線療法は行なわ

なかった．1971年6月鼻咽腔に悪性リンパ腫の再発を

認め，1972年2月7日，すなわち術後約4年7ヵ月目

に死亡した．

症例2．

 愚者：有○鉄○郎，77歳，男，大学教授．

 初診：1977年2月2日．

 主訴：左陰嚢内容の無痛性腫大．

 既往歴：特記すべきことなし．

 家族歴：祖父が胃癌にて死亡，

 現病歴：ig76年11月頃より左陰嚢内容の腫大に気づ

くも放置．同年12月に高熱を認め，1977年2月2日当

科を受診し，左睾丸腫瘍の診断にて入院した．

 現症：体格中等度，栄養佳良，全身的に異常を認め

ず．腹部は平坦，軟で肝腎温いずれも触知せず．全身

表在性および鼠径部リンパ節に腫脹なく，左陰嚢内に

はソーセージ大で，・表面平滑，非常に硬い腫瘤を触

れ，睾丸・副睾丸・精索の判別は困難であったが，陰

嚢皮膚との癒着は認めなかった．

 検査成績：血液検査にて貧血を認めず，白血球分類

にも異常を認めなかった．血液生化学，肝機能検査も

異常なく，尿検査，胸部レ線およびIVPにて異常を

認めなかった．

 手術所見：1977年2月9日腰椎麻酔下｝こ左鼠径部切

開にて，左高位除睾術を施行した．

 摘出標本肉眼的所見：摘出臓器は17×3×4 cm大

で，重量759，黄色で結節形成がみられ，睾丸は結節

の中に包埋きれていた（Fig．3）．

 病理組織学的所見：腫瘍組織はIarge cellとsmalI

cellとの混在で，いずれにおいても核分裂像が認めら

れた．精細管は正常であるが，ところによりIumen内

に腫瘍細胞の浸潤がわずかに存在した．なお腫瘍細胞

内には2核性のものもみられ，多少ともpleo皿orphic

の所見を呈していた（Fig・4）・また，鍍銀染色にて

繊細な好銀繊維が認められるが，個々の細胞を取り巻

くほどには至らない（Fig・5）・また，脂肪染色によ

り，顕著な特殊穎粒の分化はみられなかった．以上

より本症例はmalignant lymphomaのうちで， non－

Hodgkin’s diseaseのmixed typeと診断された．‘

 術後軽過：リンパ管造影にて左傍腸骨および傍大動

脈リンパ節の転移が疑われ，stage llとしてVEMP

療法（ピンクリスチン1mg静注週1回，エンドキサ

ン50mg毎日経口，メルカプトプリン50 mg毎日経

口，プレドニゾロン30mg毎日経口）を行なった，

10週終了直後，間質性肺炎を合併し，術後106日目に

死亡した．なお剖検の結果，malignant lyrnphomaは

治癒していた可能性があり，死亡原因は慢性間質性肺

炎によるものと思われた。

症例3．

 患者：米○修，44歳，男，会社員．

 初診：1979年4月2日．

 主訴：右陰嚢内容の腫大．

 既往歴：18歳肝炎，25歳胃潰瘍，26歳急性虫垂炎．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1979年2月20日頃より右陰嚢内容の腫大に

気づき，同年4月2日当科を受診し，右睾丸腫瘍の診

断にて4月19日入院した．

 現症：体格中等度，栄養佳良，全身的に異常を認め

ず．腹部は平担，軟で肝腎脾いずれも触知せず．全身

表在性および鼠径部リンパ節に腫脹なく，右陰嚢内に

は超鶏卵大で，表面平滑，硬い腫瘤を触れ，睾丸と副

睾丸の境界は不鮮明であった．

 検査成績＝血液検査にて貧血を認めず，白血球分類

にも異常を認めない．血液生化学，肝機能検査も異常

なく，尿検査，胸部レ線およびIVPにて異常を認め

なかった．

 手術所見：1979年4月25日腰椎麻酔下に右鼠径部切

開にて，右高位除睾術を施行した．

 摘出標本肉眼的所見：摘出臓器は8×4×3。5cm

大，重量939で，割面は黄色を呈していた．（Fig・6）・

 病理組織学的所見：腫瘍組織はlarge cell主体で，

eosinophilicな豊かな胞体を有しており，胞体突起も

目立ち，核小体も明らかで，malignant lymphomaの

うちで，non－Hodgkin’s diseaseのhistiocytic typeと

診断された（Fig．7， Fig．8）．

 術後経過：リンパ管造影にて転移は証明されず，

stage IとしてCo608270 rads照射を行ない，術後

経過順調にて6月2日退院した．その後外来にて経過

を観察していたが，同年8月初旬より咽頭部に異和感

を訴え，当院耳鼻科を受診し，舌根部の腫瘍の診断の

下に入院した．生検の結果，原発巣である睾丸の組織

と同じreticulum ccll sarcomaと診断され，化学療

法の目的で本学第三内科に同年12月3日入院した．12

月16日よりピンクリスチンlmg静注週1回，エンド

キサン50～100mg経口週3回，メルカプトプリン

50mg内服（発疹出現のため1回で中止），プレドニ

ゾロン．40mg経口毎日によるVEMP療法を行な

った。10週経過後，腫瘍は肉眼的に完全に消失し，

1980年3月14日軽快退院した．その後は再発の徴な

く，術後正年1ヵ月を経た現在健在である．
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Fig． 5． PAP × 300

Fig． 7． HE × 300
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考 察

 悪性リンパ腫は，全身のリンパ系組織を系統的にお

かす疾患であり，非可逆的増殖をきたす．最も多くは

頸部，腋窩，鼠径部その他の表在性リンパ節の腫脹に

始まり，ときには後腹膜，腹腔，縦隔などの深部リン．

パ節，扁桃，口腔，後鼻腔に始まることがある．

 全身疾患であるとされる悪性リンパ腫が睾丸に原発

するかどうかという問題については，いろいろと議論

のあるところであるが，笹野らは，睾丸間質に細網内

皮系に属する細胞の存在することより，睾丸原発の細

網肉腫の存在も十分に期待きれ，したがって睾丸以外

に腫瘍を認めず，除睾術後1年以上リンパ節を含めた

諸臓器に肉腫の発生をみなければ，睾丸原発とみなし

てよいと述べている．

 睾丸に発生した細網肉腫は，比較的まれであり，睾

丸腫瘍中に占める割合は，0．2～7％1，2）と言われてい

る．本邦においては，1944年に二神3）が，その第1例

目を報告して以来，水谷ら4）（1975）が52例を，三木

ら5）（1977）が62例を，柏原ら6）（1979）が7i例を集

計している．それ以後の報告7～10）は，Table lに示す

ごとくであり，自験3例は，それぞれ本邦77，78，79

例目にあたると考えられる．

 また，睾丸細網肉腫はgerminal cell tumorに比

べ，発生年齢，患側，臨床経過などの点で特徴がみら

れる．

 発生年齢では，老人に多い11”13）ときれており，本

邦例ではTable 2のごとく，60歳代23例，50歳代16

例と，50～60歳代にピークを示し，全体のうちで50歳

以上が，79例中48例（61％）を占めている．

       Table 1．

Reported cases of rehculum cell sarcoma

of the testls ：n Japan

No． Author Year Age Side Treatment Prognosis

72

75

74

75

76

77

78

79

Akosaka et ol．

Adacht et al．

Terao 8 Yamosaki

Terao 8 Yornasoki

Sokota et al．

Aroki et al，

Araki et al，

Araki et el．

1977 50
1979 69

1979 54
1979 67

1979 67

1980 66
1980 77

1980 44

L

R

R

L

R

R

L

R

×，R，C （COP）

×，R，C， （ BVCP）

X．C．（Endoxan）

Xd

×．C，（VENP）

×．

×，C （VEMP）

×，R．

Alive

Alive （7 months）

Dead （36 days）

Alive （1 year）

Alive

Deod ｛4y a 7months）

Dead （5 month）

Alive （1 y， 8 1 month）

X．：high castrotion R．：irradiation C．：chemotherapy
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Age d±stribution

9  9

16

23
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Table 3．

Side

Rtght
Left

Bilat， synchronous

Bilat． metachronous

Unknown

26

25
12

e4

4

Tota i 79

 患側では両側にみられることが多く11・12），本邦例で

もTable 3のごとくであり，片側例は，右26例，左

23例であるが，初診時（入院時）から両側のもの12

例，初診時は片側であるが終局的に両側睾丸に腫瘍発

生をみfもの14例と，両側例が75例中26例（35％）を

占めている．なお患側不明が4例みられた．この点，

自験第3十目も今後の経過観察が必要であると思われ

る．

 臨床経過はgerminal cell tumorと比較して，非常

に悪く1・2・11・12），本邦報告例で術後経過のはっきりし

ている60例では，発病後1年以内に29例（48％）が，

2年以内に7例（12％）が死亡しており，3年以上の

長期生存例は，笹野ら14）の1例と，森ら15）の1例に，

自験第1丁目を加えて計3例（5％）にすぎない．

 さて，睾丸細網肉腫の分類は，従来より形態学的分

類が一般に用いられているが，最近，免疫学の進歩に

伴って，悪性リンパ腫の分類にも免疫学が導入される

ようになった．

 Lukes and Collins16）はこれまでの形態学的分類と

は異なり，Tce11やBcellなどの免疫学的マーカーを

用いた機能的分類を試みている．しかし，実際に臨床

面でこの分類を行なうことは，現時点ではまだ困難で

あり，われわれは，従来通りの形態学的分類に従っ

た．

 睾丸細網肉腫に対する化学療法については，いまだ

決定的な治療法は確立されていない．しかし，本症の

病理組織学的分類および臨床病期分類と予後の関係が

研究され，化学療法剤の開発と，これらに基づいての

多剤併用療法の試みがなされ，近年治療成績は，飛躍

的に進歩してきている．田口ら17）は，non－Hodgkin’s

lymphomaに対する治療方針を挙げ， stage I， IIで

は放射線療法を主体にし，stageIII， IVは化学療法を

主体に行なうと述べており，化学療法の主流は，現

在では多剤併用療法である．たとえば，木村ら18）の

VEMP療法，小川ら19）のBONP療法，大計ら20）の

BVCP療法およびAVIP療法など，種々な多剤併用

療法が試みられ，かなりの成績をあげている．われわ

れは，おもにVEMP療法を中心に，第2例目は術後

まもなく，第3回目は再発後に用いて，満足できる結

果が得られた．

む す び

 睾丸に原発したと思われる細網肉腫3例について報

告するとともに，本邦における睾丸細網肉腫例につい

て，若干の文献的考察を行なった。

 1）自験例3例は，それぞれ66歳，77歳および44歳

の男性であった．

 2）文献上本疾患は，自験例を含め79例の報告があ

り，その発生年齢は，50～60歳代にピークを示し，両

側発生をみたものが79例中26例（35％）と多かった．

予後は悪く，2年以内に60％が死亡していた．

 （この論文の要旨は，1979年11月の第5回尿路悪性腫瘍研

究会において発表した．なお本症例の病理組織所見につい

て，東北大学第2病理学教室笹野伸昭教授の御教示いただい

たことを深謝する．）
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