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球性リンパ腫（リンパ肉腫）の1例と本邦における
          その28症例の統計的考察
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  1） A case of malignant lymphocytic lymphoma （lymphosarcoma） of bilateral testicles manifested

primarily in the left testis is reported． The patient， a 67－year－old man， died due to extensive metastasis

about 3 months after bilateral orchiectomy， postoperative Co60－irradiation and chemotherapy with

sFU．

  2） Clinicostatistical survey was made on 28 cases ofprimary lymphosarcoma of the testis reported

in Japan from 1958 to January 1982．
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緒 言

 睾丸に原発したと思われる悪性リンパ腫ことにリン

パ肉腫はまれであり，わが国においては，われわれの

調査では谷村（1958）1）の第1例目の報告以来，岡野

ら（1981）2）の1例の報告にいたるまでに，わずか｝こ21

報告（27症例）を数えるにすぎない，われわれは1970

年1月に左睾丸に原発したと思われる両側睾丸のリン

パ肉腫の1例を経験したので，遅ればせながらここに

これを報告し，あわせて若干の文献的考察を加えたい

と思う．

症

K．S．67歳 農業

初診：1970年1月19日

例

 主訴＝右の側腹部痛および左睾丸部の圧痛

 家族歴：不明

 既往歴：1939年第4性病で右鼠径腺の別除を受けて

いる．

 現病歴二2年来贋の左側に不快感があったが，！カ
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月ほど前から押部に軽い痛みを感ずるようになった．

また2ヵ月ほど前から左睾丸部の硬結と圧痛に気付い

ている．

 現症：体格栄養中等度，胸部には打聴診上著変な

し，腹部では，右の側腹部に圧痛があり，右腎にも軽

度の圧痛がある．左腎部には異状なし．左睾丸は大き

さは正常であるが，硬く，圧痛がある．右睾丸は大き

さ正常で軟，圧痛はない．両精索には異常なく，前立

腺は鳩卵大，平滑で軟である．外性器には異常を認め

ない．

 検査所見：赤血球数465万／mm3，臼血球数13，000／

Mm3C血色素量89％，14・2 9／dl，臼血球像には著変な

し．尿は黄色透明，蛋臼（＋），赤血球（＋），白血球

（＋），上皮細胞（＋），円柱（一），小桿菌（＋），血清の

総蛋臼量， NPN， BUN，クレアチニン， Na， K， C1，

Ca，無機P，尿酸等の検査値もいずれも正常，ワ氏反

応（一），GOT， GPT，酸およびアルカリーフオスフア

タ一徹値にも異常なし．

 膀胱鏡検査所見：膀胱粘膜は正常．インジゴーカル

ミンの排泄試験では，右腎に軽度の機能低下を認め

る．X線の単純撮影では，右腎部に鳩卵大結石1個と

粟粒大の小結石4個か，腎の下部ほぼ1／3の正中部の

腎杯内に，1ヵ所に集合して認められる．

 1月29日にカルボカインEによる硬膜外麻酔のもと

に，腎下部背面に4 cmの正中切開を加えて，大小5

個の結石を摘除す．術後の経過は順調であった．摘除

班．
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Fig． 7． Metastatic tumor of the cutis
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   Fig． 8． Subcutaneous diffuse infiltration of

       malignant lymphoma cells （×25）

腎結石についての記載は省略する．

 2月14日左睾丸は増大して鶏卵大となつttが，右睾

丸には異常は認められない．

 2月17日1％キシロカインの局麻のもとに，左高位

除睾術を施行す．周囲との癒着はなく，簡単に手術を

完了しえた．摘出標本は80gで表面はほぼ平滑であ

るが，下部に大豆大の腫瘤1個が見られる（Fig．1）．

割面では，辺縁部にほぼ5mm幅の淡紅色を呈する健

常部が残され，それより内部の腫瘍組織は灰臼黄色を

呈している（Fig．2）．

 組織学的診断：腫瘍組織の大部分は中等度に分化し

たリンパ球型のリンパ肉腫の像を示しているが，その

一小部分にはhistiocyticの細胞の混在が見られた．

精細管内への浸潤はわずかに認められる（Fig・3，4）・

 3月1日より4月28日まで，腫瘍再発予防の意図

で，5FU（250 mg）を連日静注し，57回におよぶ．ま

た3月はじめより4月22日までに左下腹部および鼠径

部に対し，Co6・照射を開始，左下腹部には10×12cm，

左鼠径部には10x 8 cmの照射野で，1口1門宛，表

面線量それぞれ255γおよび205γを，ほとんど連

日照射し，総計それぞれ約3，600γおよび2，700γを

照射した．4月23日のCRPは0， LDH 355・ 4月27口
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の赤血球数は385万／mm3，血色素量12．69／dl，78． 9

％，臼血球数6，650／mm3で， 4月28日軽快退院し

た．5月23日再来時のCRPはO， LDH 355で，ほ

かにも異常を認めなかっにが，初診後4ヵ月の6月4

日の再来時には，右睾丸は小鶏卵大に硬く腫大してお

り，右除睾術をすすめ，6月8日半入院す．その日の

赤血球数358万／mm3，血色素量ll．1 9／dl，69．5％，

白血球数8，100／mm3，妊娠反応（一）．6月9日右除

睾術施行，摘出標本は40g． Fig・ 5のごとく表面下部

には大豆大の3コの腫瘤が見られ，睾丸の割面では

Fig．6のごとく，右睾丸のほぼ中央部のV3に限局

して，黄土色均質の腫瘍組織を見るが，上，下の各

1／3には腫瘍の浸潤はなく，正常の睾丸組織を見るの

み．組織像は左睾丸のそれとまったく同一のリンパ肉

腫の像を示しており，その記載を省略する．

 その後の経過：6月17日左大腿の内側上部の皮膚に

小鶏卵大の腫瘤が，まt： 6月23日には，左肋骨弓下の

皮膚に超鶏卵大の腫瘤の発生が見られ，硬く，移動性

（一），圧痛（一）である．6月25日よりこれらの転移腫

瘤に対して，交互にC・6・照射を51回施行し，これら

の腫瘤の縮小を見ている．8月ll日には左腰部皮膚の

大豆大腫瘤を描除す．割面は黄紅色を呈し，硬い

（Fig．7），組織所見も睾丸腫瘍のそれとまったく同一

であった（Fig・8）．

 8月20日脈搏頻数，血圧62で，内科｝tその治療を委

託す。E（〕Gにて特発性上室性脈搏頻数症と診断され

た．8月26日左腹壁皮膚に大豆大転移，8月28日には

左下臼歯後方の歯齪に指頭大転移を見る．両足背の浮

腫著明となる．なお7月22日より38。～39。Cまでの弛

張熱が持続していたが，8月27日より下熱の傾向を示

し，45年8月31日一応退院したが，その後間もなく死

亡した．

考 察

 睾丸に原発した悪性リンパ腫はまれであり，Taler－

man（1977）3）によると， Malassez（1877）の報告が

世界での第1例とされる．Sussman（1977）4）は睾丸

原発の悪性リンパ腫37例中，34例はhistiocytic lym－

ph6ma（91．89％）であり，3例のみがlymphocytic lym－

phoma（8．11％）であったと言う． Ciattoら（1979）5）

は1958年より1978年までの20年間の睾丸腫瘍280例中

悪性リンパ腫は12例（4．28％），このうちの7例（2．5

％）はhistiocytic Iymphomaであり，5例（1． 78％）

は．lymphocytic lymphomaであったという．わが国

においても，またまれであり，高羽ら（1977）6）1の睾丸

腫瘍97例申のリンパ肉腫は1例（1．15コ口のみであっ

たが，吉田ら（1980）7）の睾丸腫瘍59例中のリンパ肉

腫は2例（3．39％）とかなりの高頻度を示している．

わが和歌山日赤泌尿器科では40症例の睾丸腫瘍のうち，

リンパ肉腫は1例（2．5％）のみであった．著者は1958

年より1982年1月末までの本邦文献より，リンパ肉腫

の28症例（Table 1）を集めえたので，以下これにつ

いて若干の文献的考察を加えたいと思う．

 D 発生年齢

 Table 2に示すごとく，0～9歳代に11例（39．28

％）ともっとも多く，ついで50～69歳代の4例（14．28

％），不明9例（32．．14％）である．一般にリンパ肉腫

においては，10歳以下の幼児には少なく，50～69歳代

にもっとも多いとされているが，この通説にまったく

背反する成績である．Gowing（1976）8）は63例の悪性

リンパ腫のうち，50歳以上の患者は51例（80．95％）を

占め，10歳以下の症例は2歳の幼児1例（1、 58％）の

みであったと言う。著者の今回の調査では，10歳以下

の幼児例が，たまたま多く集ったものと推測される．

なおAbeshouseら（1955）9）によると，両側性リンパ

肉腫の最年少例は胎生8ヵ月の胎児であり，最年長例

は76歳であったと言う．

 2）患側（Table 3）

 左5例（17．86％），右4例（14．28％），両側9例

（32．14％），不明10例（35． 71％）で両側性が著明に

多く，リンパ肉腫においては，両側性発生が多いとさ

れる従来の定説に一致する．

 3） 臨床症状

 偏側ないし両側の睾丸腫大であり，硬結として触れ

るものが多い．無痛性腫大は8例，そのほかは記載：不

明である．なお全身の皮膚，口蓋，鼻腔などに転移腫

瘤を見ることが多い．三谷（1969）1。）はすくなくとも

皮膚および口蓋などに転移を伴う睾丸腫瘍は，悪性リ

ンパ腫の公算がかなり高いとしている．なお両側性罹

患はほとんど同時か，または片側発生後間もなく，ま

たは数ヵ月～1年以上のちに継発している．著者の症

例では5ヵ月のちに両側性となっている．

 4）診断

 最終的診断は組織学的検査にまつべきであるが，術

前にこれを診断する手がかりとしては，上述の皮膚，

口蓋，歯肉などにおける多発性腫瘤の発生が特徴的で

ある．臨床的に重要なのは，異型性セミノームとの鑑

別であろう．Melicov（1955）11）は両者の予後に三差が

あること，すなわちセミノームでは予後が比較的良い

のに反し，リンパ肉腫のそれはきわめて不良なことか

ら，この両者の鑑別は重要であるとしている．第1に

リンパ肉腫では，リンパ節が全身的散在性に侵され
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るが，セミノーマでは通例領域リンパ節が最初に侵さ

れること，また皮膚における結節形成は，リンパ肉腫

ではかなりの頻度にみられるが，セミノーマにおいて

は，Gowingの55例のセミノーム症例中，皮膚の結節

形成は1例も見られなかったとし，この2点が両者の

鑑別に役だつとしている．Cohenら（1955）12）やGo．
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Table 2発生年齢
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年 齢  例日 90

O一一 9 11 39．28

10一 19 3

20 一一 29 O

30N39 1

40 一一 49 O

50 一一 59 2

60 一一 69 2

10．71

o

3．57

o

77・C144 ］ 14．2s

不明 9 32．14

Table 3 患  側

患 側  例数 90

左

右

両

不明

5

4

9

10

17．86

14．28

32．14

35．71

wing（1964）13）は悪性リンパ腫では，睾丸は同時性ま

たは継起性に，しばしば両側性に侵襲されるが，セミ

ノームでは両側性罹患はまれであるという．しかし本

邦の報告では，セミノームの両側性罹患はそれほどに

はまれではないとされている．

 5） 組織学的診断

 藍沢ら（198D14）はリンパ腫では精細管の構造を残

しながら，その間質にびまん性に浸潤してゆくのが特

徴的である．精上皮腫．と誤診することが多いが，上記

の特徴とNIGが大きく，胞体がPAS陰性であるこ

とで容易に鑑別しうるとしている．なおTalerman

（1977）15）はリンパ肉腫の特殊型としてSclerosisと

Nodularityを合併した1例を報告し，かかる症例で

は結合織の増殖によってその予後は良好なことを思わ

しめるとしている．かくのごとき症例はすでにBelmet

ら（1969）25）やMilletら（1969）26）によって報告され

ているが，本邦ではこのような症例の報告にはいまだ

接していない．なおGowing（1964）13）は睾丸のリン

パ腫が原発性なりや否やは，思者が手術後数年間再発

の徴なしに過しえたのちにおいてのみ，回顧的に，こ

のリンパ肉腫は原発性であったと，承認されうるのみ

とのべている．

 6） 鑑別診断

 リンパ肉腫ともっともまぎらわしいのはセミノーム

である．Gowing8）はリンパ肉腫はつぎのような特色

を示すと言う、1）細胞質の少ない小型の細胞で，N／c

比率はより高い．2）精細管相互間の間質内にびまん

性浸潤を示すが，腫瘍細胞に埋もれた中においても，

精細管のわずかの遺残を認めうる．3）鍍銀染色にお

いて，精細管周囲の好銀線維には，腫瘍細胞の浸潤に

よって，その疎開化が見られる．4）腫瘍に対する肉

芽性問質反応がないか，またはとぼしい，

 つぎに細網肉腫とリンパ肉腫の組織学的鑑別につい

ては，石井（1668）16）は診断のよりどころとなるのは，

嗜銀線維の形成能ないし二丁能の存在の確認であり，

これらの所見を欠く未分化型や貧喰能組織球型の診断

にはとくに慎重を要する．わが国では欧米の統計に比

べて，リンパ肉腫に比して，細網肉腫の組織診断がは

るかに多いのは，両者の鑑別の困難な場合に，後者と

して診断される傾向のためと思われるが，上記の2つ

の特徴を確認できない場合には，よほどの腫瘍細胞の

多形性がないかぎり，むしろリンパ肉腫に算入すべき

ではなかろうかとしている，

 1970年当時の当病院病理部長の元熊本大学病理学教

授の久保博士は，この症例を細網肉腫とするには，嗜

銀線維の形成が少なすぎるとされた．しかし当時のこ

の組織標本は粉失して見当らない．

 7）治療

 手術療法，放射線療法および化学療法に分けて記述

する（Table l）、

 手術療法としては単純ないし高位除睾術が全例に施

行されているが，後腹膜腔リンパ節郭清術は1例も施

行されていない．局所再発巣摘除がNo．9の1例に

施行きれている（Table．1）．

 放射線療法としては，Tablc 1に示すごとくCo6・，

レ線，Liniacなどの照射が12例に施1行されている．

Cohenら12）は腫瘍多発の確証のない症例1こは，除睾

術後まもなく患側のリンパ節に対して，6週間に深部

量3，000γを，予防的に照射するのが適当であろうと

している．症例16の吉田（和）ら（1980）7）は睾丸腫瘍

の59例に対して，除睾術（O）後，放射線（R）または

化学療法（Gh）ないしRとChの2者の併用療法を

実施したが，Table Iに示すごとく，5歳と17歳の

Stagc IIの2例に対して，0後， R十（】hの2者併用

療法を実施したが，それぞれ10ヵ月および16ヵ月のち

に死亡している．

 著者の28症例においては，Table 1に示すごとく放

射線療法（R）は12例（Co6・4， Liniac 2，単にR6）に，

化学療法（Ch）は14例に実施され，使用薬剤としては，

5FU， CPM， vincristin， ACD， mercaptopurine，

CHOP， prcdonisoloneなどであった． RとCh併用

は12例であった．
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 化学療法については，近来多数の新薬剤の開発にと

もない飛躍的な進歩をきたしている．木村ら（1969）17）

は悪性リンパ腫一般に対してVEMP療法，小川ら

（1872）】8）はBONP療法を実施し，また田「コら（1976）19）

はNon－Hodgkinlymphoma｝こ対する治療方針を示

し，stage 1， IIには放射線療法を主体とし， stage III，

IV｝こは化学療法を主体とするとしている．なお木村

ら17）はブレオマイシンの単独治療の有用性を強調して

いる．荒木ら（1980）20）は44歳の細網肉腫例に対して，は

じめはstage Iとして，高位除睾術と術後のC・6・（8270

γ）照射のみで退院させたが，退院2ヵ月のちに舌根部

に転移をきたし，これに対してVEMP療法を施行，す

なわち vincristin（V）1mg静注週1回， Endoxan

（E）50～100mg経口週3回，メルカプトプリン（M）

50mg内賑（発疹出現のため1回のみで中止）および

プレドニゾロン（P）40mg経口毎日を実施し，10週

経過後には腫瘍は肉眼的には完全に消失し，術後1年

1ヵ月のちにも健在であるという．

 8） 予後

 生存6例，死亡7例，不明15例である．

Table 4．予後

例数 ％ 備 考

      術後8年10ヵ月生存は1例，1年以上2年未満は
生存 6 2L43
      2例，生存とのみ3例

死亡 7 25、0 術後1年未満死亡4例，2年未満2例，不明1例

不明 15 53．57

 イ）生存例（Table 1，4）：Table lの7）の河合らの

症例は，前述のごとく，術後8年10ヵ月のちにも健在

であり，リンパ肉腫の睾丸原発の確証となりうる症例

である．1年以上2年未満生存が2例，単に生存との

み記載された症例は3例で，その生存率は6／28－21．43

％である．三谷ら（1969）lo）は睾丸の間質にはリンパ

細網系に属する組織が見られるので，リンパ肉腫の原

発は可能であるとしている．

 ロ）死亡例（Table 1，’1，）：術後1年未満死亡が4例

2年未満死亡が2例，死亡までの期間不明1例で，死

亡率は7／28－25％で生存率よりはやや高い程度であ

る．

 なわ不明例は15例（53．57％）（Table 1，4）であった．

Gowing（1964）13）は睾丸の悪性リンパ腫の予後は不良

であり，1年またはそれ以上生存の55例のうち，38例

（69，09％）は除睾術後2年以内に播種性腫瘤で死亡し，8

例はほかの原因で死亡したが，わずか｝C 3例（5．45％）

のみが術後4年以上の生存者である。このうち2例が

4年以上，1例がll年生存者である． Talerman
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（1977）］5）は原発性悪性リンパ腫の32例のうち23例

（71．87％）は，治療法に関係なく6ヵ月から1年以内

に全身性転移をきたし，除睾術後2年以内に死亡し，

5例（15．62％）は2年半ないし15年｝こわたり再発なく

生存しているという．またCiattoら（1979）5）はリン

パ肉腫5例｝こ対し，CVP（cyclophosphamide， vincri－

stin， predonisolonc）療法と放射線の併用療法を実施

し，2例（40％）はそれぞれ1年および2年生存して

いるが，3例（60％）はそれぞれ4ヵ月，9ヵ月およ

び1年のちに死亡したという．

 ここで海外の各症例群の生存率を検討するに，Go－

wing8）のそれは3／55（5．45％）， Talermanのそれは，

5／32（15．62％），またCiatto5）のそれは2／5（40． 0％）

であり，著者の本邦28例の生存率6／28（21．43％）に比

して，Gowing8）のそれははなはだ不良， Talermani5）

のそれはやや不良であるが，Ciattoら5）のそれはいち

じるしく良好な成績である．しかしGowingおよび

Talerman15）の報告では，それぞれの症例の詳細な呈

示がなされていないので，著者の成績との比較検討は

困難である。               ・

 つぎに本邦における両側性リンパ肉腫のうち，両側

異心発生のリンパ肉腫例については，著者の調査によ

ると，Table 1のNo・10の大原ら（1978）22）の症例

が本邦における第1例目にあたるものと思われ，した

がって吉田（正当）（1981）21）の症例は第2例目とな

り，著者の本症例は第3例目にあたるものと推測され

る．

 9）腫瘍発生の誘因となると思われる，外傷，潜伏

睾丸などの既往歴は，全例において，これを認めなか

った．

結 語

 1）67歳の男の左睾丸に原発した両側睾丸のリンパ

肉腫の1例を報告した．本例においては初診後1ヵ月

の2月17日｝こ左除睾術施行，3月17日より5FU（250

mg）の注射を連日実施，57回におよぶ，また3月始

めより4月22日まで，左下腹部と左鼠径部に対し，

Co6・照射を1日1門下交互に照射し，それぞれ3，600

γおよび2，700γを与えた．しかし初診後4ヵ月のち

には右睾丸の腫大を．きたし，即刻右除睾術を施行した

が，その1週のちより，左大腿内側皮膚に小鳩卵大腫

瘤を，さらに1週のちには左肋骨弓下の皮膚に超鶏卵

大腫瘤の発生を認め，これらに対してさらにCo6・照

射を交互に51回実施し，その縮小を見た．しかし8月

ll日には左腰部皮膚に大豆大腫瘤をきたし，これを摘

除し，その組織検査にて同一一一のリンパ肉腫の像を認め
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た．そのの．ち8月26日には左腹壁皮膚，8月28日｝こは

左下臼歯後方の二時に，それぞれ大豆大および指頭大

転移を見る．なお7月下旬よりは38叩台の弛張熱の持

続が見られ，一時下熱の傾向を示したが，8月31日退

院後，広汎な転移のため，まもなく死亡した．

 2）1958年より1982年1月までの24年間に本邦｝こお

いて報告されアこ原発性睾丸リンパ肉腫の28例につい

て，文献的考察を加えだ．

 i）発生年齢0～9歳代に11例（39．28％）と最高

のピークを，つぎ｝こ50～69歳代に4例（14．28％）と

2二二分布を示し7こ．最：年少は2歳，最年長は67歳で

ある．一般にリンパ肉腫においては，0～9歳代には

もっとも少なく，50～69歳代にもっとも多いときれて

いるが，この通説｝こまったく背反する成績である．わ

れわれの本調査においては，たまたまに，0～9歳代

の症例が多数集まつtl t：めと推測される．

 ii）罹患側傾5例（17． 86％），右4例（14．28％），

両側9例（32．14％），不明10例（35．71％）で，本腫

瘍においては両側性がもっとも多いとされる通説に一

致している．

 iii）臨床症状 三二ないし両側の睾丸腫大であり，

全身の皮膚，口蓋，鼻腔などに多発性の転移腫瘤を見

ることが多い．

 iv）鑑別診断 異形性セミノームとの鑑別が重要で

ある．第1にリンパ肉腫ではリンパ節が全身的，散在

性に侵されるが，セミノーマでは通例領域リンパ節が

最初に侵されること，また皮膚における転移性結節形

成はリンパ肉腫ではかなりの頻度にみられるが，セミ

ノーマではまったく見られないこと，この2点が両者

の鑑別1こ役立つであろう．また細網肉腫とリンパ肉腫

との鑑別については前者にわける嗜銀線維の形成能な

いし負喰能の存在の確認により可能であろう．

 v）治療単純ないし高位除睾術が全例に施行され

たが，後腹膜腔リンパ節郭清術は全例に施行されてい

ない．局所再発巣摘除が1例に施行された．放射線

療法（R）は12例（Co604， Liniac 2，単にR6）

に，化学療法（Ch）は14例（5FU， EDX， vincristin，

ACD， mcrcaptopurin， CHOP， predonisolone）｝こ，

またRとGh併用は12例に施行された，

 vi）予後 生存6例，死亡7例，不明15例であり，

生存例は術後8年10ヵ月以上生存が1例，1年以上2

年未満生存が2例，単に生存とのみが3例であり，生

存率は6／28＝21．43％である．死亡例は1年未満死

亡が4例，2年未満死亡が2例，期間不明1例で，死

亡率は7／28＝25％である．予後：不明例は15例（53．57

％）であった．

 本症例の病理組織所見については，本院病理検査部長静木

博士に負うところが多い．記して深甚なる感謝の意を表しま

す．
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