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MALIGNANT LYMPHOMA OF THE TESTIS i REPORT OF

    TWO CASES AND REVIEW OF THE LITERATURE
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       Shigek，，i． OKADA and Noboru TAKAsAKi，

    Frem the Debartment qf’ Urology， Osaka Medical School
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   Two cases of malignant lymphoma arising from the testis are reported．

   Case l：A70ヴear－old man presented with a pain．less swelling of the right scrotal con．一

tents． Right radical orchicctomy was done and histological examination revealcd malignant

lymphoma of the tcstis（difftise lymphoma， mlxed typc）． Bipedal lymphangiogra．phy and CT

scan showed metastatic蓋esion in the right retroperitoneal lymphnodes． Postopcrative irra－

diation to． @the inverted Y field encompassing the para－aortic， pelvic and inguinal lymphonodcs

bilateraHy．～威as giV6n to a total dose of 5，000 rad， and treatment with anti－cancer agen．ts was

subsequently started． The patient， however， died of liver failure about 6 months a「ter the

     のoperatlon。             ・

   Case 2：A74－year－o王d mall presented with painless right scrotal swelling． Right ofchiec－

tomy was perfc）rmed and the tumor histologically appeared to be anaplastic selninoma． The

paticnt received 3ρ00 rad of irradi’ation to the retroperitoneal space． There was no evidence

of metastatis，．until he devclopcd swelling of the right inguinaUymphnodes about 5 months

after the operation． Afterwards， muitiple skin tumors in the legs appeared． Biopsy of the

skin lcsions showed metastasis of malignant lymphoma（diffuse ly皿phoma， large cell type）．

The right testis removed previously was thcn reviewed in detail， and primary malignant

lymphoma of the tes．tis was strongly suggested． Thc patienしrespollded poorly to additional

irradiation or cancer chemotherapy and dicd about onc year and 3血onths a．fter thc right

orchiectomy．

   Astatistical survey was made on l17 cases of malignant Iymphoma of the testis reported

in Japan and the discussionn is focused o．n the signifi．cance of new histological classificat｝on

・nrel・t・・nt・thep．・・gn…s・
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             緒     言

 睾丸に発生する悪性リンパ腫は比較的まれな疾患で

あり，精細胞性睾丸腫瘍と比較すると高齢老に好発す

ることや，両側性に発生することが多い．最近，われ

われは，睾JiELに原発したと思われる悪性リンパ腫の2

例を経験したので報告する．
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  症例 1

 患者＝70歳，男性

 初診：1982年5月11日

 主訴1右陰嚢内容の無痛性腫脹

 既往歴：約20年前，胃癌のため胃全摘除術を受け

た．そのさい，輸血による血清肝炎を併発した．

 家族歴：特記すべきことなし

 現病歴；1982年1月頃より，右陰嚢内容の無痛性腫

脹に気づいたが放置していた．その後徐々に腫大して

きたため近医を受診したところ，右陰嚢水腫と診断さ

れ陰嚢穿刺によって約40mlの排液が認められた．

手術目的にて当科を紹介され，1982年6月15日に入院

した．

 入院時現症：体格中等度， 栄養状態良好．体温

36．5℃．脈拍78／分，整，緊張良好．血圧144／80

mmHg．眼瞼，眼球結膜に貧血，黄疽を認めず．全身

の表在リンパ節は触知せず．腹部は平坦，軟で，肝，

脾，腎は触知せず．右陰嚢内容は，小児手口大，弾性

硬，圧痛なく，透光性を認める．右精索に大豆大の硬

い腫瘤を数個触知した．左精索，陰嚢内容には異常を

認めなかった．

 検査所見：血液像RBC 370×104／mm3， Hb l3．l

g／dl， Ht 37．8％， WBC 4，800／mm3， Platelet 24×

104／mm：．血液生化学T．P．6。7 g／dl， Alb 3．49／dl，

GOT 72 mlU／ml， GPT 41 mlU／ml， LDH 229

mlU／ml， ALP 48 mlU／ml， T．BiL O．4 mg／dl， BUN

gmg／dl， crcat．0．6 mg／dl．血清電解質正常． CEA

1．9ng／ml， AFP 1．9 ng／ml， HCG 2．4 mlU／ml， P－

HcG o．12 ng／ml．血沈1時間値2mm，2時間値4

mm． CRP（一）．ツベルクリン反応35×35 mm．尿

検査：外観黄色透明，蛋白（一），糖（一），pH 5．4，

沈渣に異常を認めず．ECG， chest X－P， UCG， DIP

はすべて正常，

 以上より，右陰嚢水腫の疑いのもとに，1982年6月

24日手術を施行した，

 手術所見：：右鼠径部に斜切開を加え，右陰嚢内容を

創外に脱臼し総鞘膜を開口したところ，睾：丸周囲に血

腫を認めた．睾：丸白膜に切開を加えると，暗赤色の組

織が認められ睾：丸腫瘍が疑われたため高位除睾術を施

行した．摘出した睾：丸の大きさは4．5×3．5×3．8cm

で，精索，副睾丸を含めた重量は約100gであった．

睾：丸表面は平滑，割面では正常な睾丸組織の中心部に

壊死様の組織が認められた（Fig．1）．精索には大豆

大の硬結が連珠状に数個認められた．
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Fig．1．症例1の右摘除睾丸の割面

 組織学的所見：クロマチンに富んだ円形または不整

形の核を有する細胞が不規則に増殖し，個々の細胞の

大きさも大小不同である，PAS染色は陰性であった．

以上より，悪性リンパ腫（diffusc lymphoma mixcd

type）と診断した（Fig．2）．

 術後経過：除睾術後，foot lymphangiographyを

施行したところ，L3～4右側のリンパ節に腫瘍による

と思われる陰影欠損が認められた（Fig．3）．腹部CT

にても，L3・．4右側の後腹膜リンパ節の腫大が認めら

れた（Fig，4），耳鼻咽喉科的には病変は認められず，

本症の臨床病期分類はAnn Arbor分類1）のStage

IIEと考えられた．

 術後29日目より，腹部大動脈周囲から両側鼠径部に

かけて逆Y型にリニアック照射（total 5，000 rad）を

施行した．放射線治療中，GOT， GPTの上昇が認め

られ，本患者には血清肝炎の既往もあることから，肝

組織の状態を知る目的で肝生検を施行した．肝生検の

病組織診断は，chronic hcpatitisであり悪性リンパ

腫の浸潤は認められなかった．リニアック照射終了

後，VEMP療法（Vincristine l mg／week量． v．，

Endoxan 60 mg／day p． o．， 6－MP 60 mg／day p．o．，

Prcdonine 30 mg／day p． o．）を開始したが，高度の

肝機能障害をきたし1982年12月17日死亡した．
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 Fig．2．症例1の右睾丸の病理組織像（H．E．，×loo）
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Fig．3．症例1の足背リンパ系造影（斜位）

Fig．4．症例1の腹部CT
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症例 2

患者 74歳，男性

初診 1983年7月18日

主訴 右陰嚢内容の無痛｛朝議脹

既行歴

泌尿紀要 31巻 10号 1985年

約3年前，直腸癌のため直腸切断術を受け

家族歴 特記すへきことなし
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Flg．5．症例2の右摘除睾丸の割面

 現病歴・1983年5月頃，右陰嚢内容の無痛性硬結に

気づいたか放置していた．徐々に腫大してきたため，

近医を受診したところ当科を紹介され，右慢性副宇：丸

炎の疑いのもとに同年7月25日入院した．

 入院総総症 体格中等度，栄養状態良好 体温．

36．5℃ 脈拍72／分，整，緊張良好 血圧 140／go

mmHg．全身の表在リノパ節は触知ぜず．腹部は平

坦，軟て，目1，脾，腎は触知せず 右陰嚢内容は，小

児手挙大，弾性硬て圧痛，透光性ともに認めず．精索

に異常を認めず．左陰嚢内容，精索は正常．

 検査所見・血液像RBC 390×104／mm3， Hb l2。7

g／dl， Ht 37 ％， WBC 4，700／mm3， Platelet 28．8 ×

IO4／mm3血液生化学T．P．7．8 g／dL AIb 4．1g／dl，

GOT 40mlU／ml， GPT 15 mlU／ml， LDH 223

mlU／ml， ALP 35 mlU／ml， T． Bil． 1．O mg／dl，

BuN 21 mg／dl， creat． o．9 mg／dl血清電解質正常．

CEA 2．3 ng／ml， AFP 1．3 ng／ml， HCG 1．7 mlU／

ml，β一HCG O．56 ng／ml（軽度上昇）．血沈1時間値

2mm，2時間値5 mm． CRP（一）．ノヘルクリノ反

応16×21mm．尿所見●外観黄色透明，蛋白（一），

糖（一），pH 5．2，沈渣に異常を認めず ECG， chest

X－P，DIPはすへて正常．

 以上より，右慢性副睾：丸炎の疑いのもとに，1983年

8月4口右副聖丸摘除術を試みたが，副睾：丸と睾丸の

癒着か」卜常に強く副睾丸のみを摘除することかてき

ず，右除睾術を施行した．

 摘出標本：摘出した睾：丸の大きさは，5．5×3．3×3

cmて，精索，副睾丸を含めた重量は約40 gてあっ

た．睾：丸の表面は平滑てあったか，割面ては全体に黄

褐色の充実件腫瘍が認められた（Flg．5）

甥麟 te  ，

        症例2の右睾丸の病理組織像（H．E．，×100）    Fig． 6．
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 組織学的所見 リノハ球浸潤を高度にともない，異

型性の強い木分化な細胞か認められた これらの細胞

には，軽度のくひれをもった類円形核や数個の核小体

かみられ，比較的多数のMltOSIsか認められた． alla－

plastlc semmomaかもっとも疑われる所見てあった

（Fig． 6）．

 術後経過 foot lymphangiography，腹部CT，

Ga scmtlgramをおこなったか，とくに異常所見

は認められなかった 冶療として，腹部大動脈およひ

右腸骨動脈周囲にリニアノク照射（total 3，000 rad）

を施行し，患者の希望により1983年9月22日退院し

た その後外来通院にて経過を観察していたか，退院

後3ヵ月目に，右鼠径部に腫瘤を触知したため，1983

年12月26日再入院し，腫瘤摘出と右残存精索の切除を

施行し退院した．しかし，その約2ヵ月後には右鼠径

部に再び腫瘤か認められるようになり，また左鼠径部

にも腫瘤が発生したため，1984年2月28日3度入院

した NK－171（Podophylotoxin誘導体，100 mg／

day， total l，000 mg）の静庄による投与と両側鼠径

部にリニアノク照射（total 3，000 rad）を施行した

両側鼠径部の腫瘤は縮小する傾向か認められたが，そ

の後両下肢に皮膚転移によると思われる多数の腫瘤か

認められるようになったため（F19．7），皮膚腫瘤生

検をおこなった 生検所見 大型の核を有するほぼ裸

核に近い細胞か密に増殖しており，真皮層にほほひま
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Flg．7．症例2の下肢皮膚の転移腫瘍
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症例2の皮膚転移腫瘍の病理組織像
         （H．E ， × 100）

んMに浸潤している（F・g8）．以．Lより，悪性リン

パ腫（dlffuse lymphoma， largc cell type）と診断

し，原発巣てある為睾丸の腫瘍組織を再度詳細に検索

した結果，摘除した睾丸は下肢皮膚腫瘤の組織像と同

様の所見てあると考えられ，またPAS染色ては陰性

てあった したがって，本症例の原発腫瘍は右睾：丸の

悪性リノパ簸てあると考えられた 患者は11月15日頃

より傾眠状態となり，1984年Il月18日急桝心不全のた

め死亡した

考 察

 睾丸に発生する悪性リノパ腫は比較的まれな疾患て

あり，高橋2），水谷3），大場4）らの報告によると睾丸

悪性リノパ腫の発生率は全睾丸腫瘍中3～6％てあ

り，欧米ては，Abe115）， Gowlng6）， Mostof17）らか1

～7％の発生率てあると報告している 大阪医科大学

泌尿器科においては過去10年間に74例の睾：丸腫瘍を経

験しているが，これらのうち悪性リノパ腫と診断され

たものは今同報告した2例（2． 7％）てあった

 一般に難件リノパ腫は，細網肉腫とリノパ肉腫がほ

とんどてあるとされている 本邦における睾丸細網肉

腫については，蓮井ら8）か84例を集訓しており，いっ
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ぼうリンパ肉腫については，三国ら9）が28例を集計

し，その後われわれの調べえた3例10～12）を加えると，

計l15例の睾：丸悪性リンパ腫が報告されており，自験

例はl16，117例目にあたると考えられる．

 発生年齢は，比較的高齢者に多いとされており，本

邦で報告されたl17例についてはFig．9のごとく，

60～69歳にもっとも多く，50歳以上が57例（54％）を

占めている．欧米では，Buskirkら13）やBaldctorp

ら14）の報告によると好発年齢は69～70歳であり，ほと

んどが60歳以上に発生している．

 患側については，左右差は認められないが両側に発

生することが多いといわれており，Tablc 1に示し

たように，患側があきらかなユ03例中36例（35％）が

両側性であった．自験例の患側は2例とも右側で，左

側には腫瘍の発生は認められなかった，

 睾；丸の悪性リンパ腫は， しばしばanaplastic se－

minomaと誤認されやすい． scmino皿aでは予後が

比較的良好であるのに反し，リンパ肉腫のそれはきわ

めて不良であることから，この両者の鑑別は臨床上重

要である．悪性リンパ腫の臨床的特長として三谷15）
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は，（1）なんらかの症状があらわれてから経過が急速に

変化すること．②表在リンパ節病変は早期にはみられ

ず，非リンパ節組織や臓器に腫瘍が多発すること．睾

丸に発生した場合には両側性に同時，または短い間隔

で発生すること．（3）皮膚転移および骨転移は多発性

であること．（4）鼻腔，口腔および眼窩に腫瘍が発生し

やすいことなどをあげている．いっぽう，Gowing6）

は，リンパ肉腫の病理組織学的特長として，（1腫瘍細

胞は細胞質が少なく小型でNIG比率が高い．（2）睾丸

に発生した場合，腫瘍細胞は間質内にびまん性に浸潤

するが，精細管のわずかな遺残が認められる．（3）鍍銀

染色では，精細管周囲の好銀線維には腫瘍細胞の浸潤

によって疎開化が見られる．（4腫瘍に対する肉芽性間

質反応がないかまたは乏しいと報告している．また，

悪性リンパ腫の場合，PAS染色陰性であることも精

細胞由来の腫瘍との鑑別に重要である．

 悪性リンパ腫の分類については，Rappaporti6）が

腫瘍の構成細胞の形態と臨床的予後の両面から利用で

ぎる分類方法を提唱し，国際的に広く用いられてき

た．いっぽう，本邦では赤崎ら17）の分類にしたがい，

リンパ肉腫，細網肉腫，およびポジキン四病の3型に

分けられていたが，リンパ腫細胞の免疫学的性格の検

索が可能になって以来，悪性リンパ腫病理組織診断研

究グループ（Lymphoma－leukemia Study Group）

が提案したL．S．G分類18）（Table 2）が多用されて

いる，L．S．G分類とは，濾胞性とびまん性に大別し，

それぞれを細胞の形態によって分類し，さらに免疫学

的性格によって，T， B， Non－T・Non－B細胞型に分

類するものである．この分類によると，従来細網肉腫

と称された大型リンパ球細胞の多くは免疫学的検査

で，Bリンパ球あるいはTリンパ球であることがあき

らかにされ，これ．らは大型化したリンパ球の腫瘍にほ

かならず，実際の細網肉腫はかなり少ないものと思わ

れる．欧米では，Working Formuiationi8）（Table

3）という国際分類が使われ始めているが，この新分

類では非ポジキンリンパ腫を病理組織学的に10の亜型

に細分し，さらに臨床的予後により3つに大別してい

る．すなわち予後の悪いhigh gradeおよびその中

間のinter皿ediate gradcである。 Turneri9）の睾

：丸悪性リンパ腫20例の報告によると，low gradeの

ものはなく，すべてintermediateとhigh gradc

で，予後はintermediateのほうがはるかに良好であ

り，またStage分類と病理組織学的分類とを比較す

ると，予後については後者のほうが相関がみられたと

述べている．Baldetorpら14）も， Turnerと同様に病

理組織所見によって予後が違うと報告しているが，今
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Table 2． L．S．G．分類と従来の分類の対応（“新分類による悪性リンパ腫アトラス’「 t8）より引用）

LSG分類 Rappaport分類   慣用分類
（赤崎．Ga口＆Mallory）

1．濾胞性リンパ腫 Follicular Lymphoma
 1．中細二型｛B）             ML Poorly Diff．

  Medium－sized Cell Type Lymphocytic・ Nodular
 2．混合型旧）             ML． Mixed， Lymphocytic

  Mixed Type ＆Histiocytic． Nodula
 3．大細胞型｛B）            ML． Histiocytic， Nodular

  Large Cel【 丁ype

ll．びまん性リンパ腫Diffuse Lymphoma

 1・小細胞型（B・T）一ML．WelI Diff．
：灘継協ノ臓：｛1；：：1：：：｝

             ノMixed Type  X’ MしMixed L，m，h。cy，lc
4・大細胞型（B， T， N）  ／！ ＼      ＆Histiocytic、 Diffus

 Large Cell Type！’        ＼

5．多形細胞型（．，）∠  ＼＼ML Histiocytic． Diffuse

                 Pleomorphic Type          ＼、

                 ML Undiff．Non－Burkitt6．リンパ芽球型（丁1）

 Lymphoblastic Type

7，バーキット型（B，N）

 Burkitt 丁ype

ML・ Undiff・ Burkitt

（巨大）濾胞性リンパ腫

 Giant Follicu］ar

 Lymphoblastoma

リンパ肉腫 Lymphosarcoma
 リンパ球性 lymphocytic

 リンパ芽球性 lymphoblastic

    Reticlum Ce11
細網肉腫
     Sarcoma

バーキット腫瘍

 Burkitt’s Tumor

中細胞型に中聞型 lntermediate丁ype〔B｝
大細胞型に免疫芽球型 Immunob］astic Type圖という亜型を認める。
口内は免疫学的性格

後わが国でも予後と病理組織学的分類との関連性につ

いて系統的に検討する必要があると考えられる．

 最後に，睾丸に悪性リンパ腫が原発するかどうかで

あるが，Ficari20）は睾：丸の炎症にひきつづいてリン

パ球の浸潤がおこり，これが悪性リンパ腫に変化する

と述べ，Johnson2Dは睾丸問質に存在する原始中胚

葉組織からなんらかの変化が加わってリンパ球へと進

化し，これが悪性リンパ腫に発展すると述べている．

いっぽう，Gowing6）は本症はあくまで全身的疾患

で，偶然睾丸に先行したにすぎないとしながらも，除

睾術後数年たっても再発しなければ，睾：丸原発と診断

してよいと述べている．しかし蓮井ら8）は，Gowing

のように数年たってから診断したのでは進行性のもの

は含まれないとし，初発症状が陰嚢内腫瘤であり除睾

術後の病理組織によって悪性リンパ腫と診断されたも

のを原発性睾丸悪性リンパ腫と呼ぶべきであろうと述

べている．

結 語

 睾丸に原発したと思われる悪性リンパ腫の2例を報

告するとともに，若干の文献的考察を加え，組織学的

分類の重要性について述べた．

 本論文の要旨は，第109回日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した．  ．
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