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転移性膀胱悪性 リンパ腫の1例
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   A case of secondary malignant lymphoma of the urinary bladder is presented. Clinical 

diagnosis was metastatic small cell carcinoma in urinary bladder. Pathological diagnosis after 

autopsy, however, revealed vesical involvement of malignant lymphoma. The primary focus was 

considered to be the lung, the biopsy specimen of which was initially diagnosed as small cell 

carcinoma, because clinical manifestation first occurred in the lung and the metastasis to 

subcutaneous tissue, bladder and other abdominal organs was found subsequently. In a study of 

secondary involvement of genitourinary organs as seen in the present case, we reviewed 303 

patients who had died of malignant lymphoma at our institute between 1960 and 1985.
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緒 言

膀胱原発の悪性 リンパ腫については多 くの報告があ

るが,二 次性の膀胱悪性 リンパ腫 についての情報は少

ない.今 回われわれは転移性膀胱悪性 リンパ腫の1例

を経験 したのでこれを報告する とともに,悪 性 リンパ

腫の泌尿生殖器への侵襲について当院での剖検例を も

とに考察 した.

症

患者=36歳,女 性

主訴=肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:1968年 急性膵炎,

され入院治療 を受ける.

例

1977年 精 神 分 裂病 と診 断

1981年6月 福 井 県立 病 院 に て

transbronchiallungbiopsy(TBLB)に よ り肺 小

細 胞癌が 疑 われ 同病 院 に てMMC,Endoxan,5FU,

VCR,cytosinearabinosideな どに よる 多剤 併 用療

法 お よび縦 隔,左 鼠 径 リンパ 節 へ の転 移 に対 して放 射

線療 法 を施 行す る.

現病 歴ll983年 両 側 鼠径 リンパ節 と腰背 部 皮下 へ の

肺癌 に よ る と思わ れ る転 移 が 発 見 され,同 年3月13日

当 院第3内 科 へ 入 院 とな る,4月13日CDDP88mg

4月25日CDDPIOOmgを 投 与 し さ らに6月26日 か

ら28日 に か けCDDP80mgを1日 の み,VP-16

100mg/日 を3日 間,Endoxan300mg/日 を3日 間 投

与 し,7月31日 か ら8月2日 にか け て さ らに 同 じプ ロ

トコール で化 学 療 法 を行 った ところ,3月 の入 院時 に

認 め られ て いた 転移 巣は ほ ぼ消 失 し同年9月1日 退 院

とな った.し か し,退 院 後 ま も な く右 腰 背 部,下 腿,

会 陰 部 に浮 腫 が 出現,さ らに 同部 の 皮下 に 腫瘍 形 成 を

み,9月21日 か らは排 尿 困難 凝血 塊 を伴 った 肉眼 的

血 尿 を認 め た.続 いて10月9日 下腹 部 痛,尿 閉 を訴 え

た た め第3内 科 へ緊 急 入 院,当 科へ 転 科 とな った.

入 院時 現 症:体 格 栄 養 中等 度,血 圧140/90mmHg,

眼 瞼結 膜 に 貧血 を認 め る.口 腔 内は 粘膜 面 にや や 貧 血
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を認 め る以外 に 特記 す べ き こ とな し,頸 部,腋 下 リン

パ節 は 触知 しな い が左 鼠 径 リンパ節 に 直径 約2cmの

可 動 性不 良 な リンパ節 を1つ ふ れ る.肝 脾 腎触 知 せ

ず.下 腹 部正 中 やや 右 に 直 径約5cmの,や や 左に 直

径約4cmの 腫瘤 を触 知 した.外 陰 部 は浮 腫状 で,両

下 肢 に も浮腫 が 著 明に 認 め られ た.

血 液 お よ び 血 液 化学 所 見 ・RBC259×10`/mm3,

wBc3,000/mm3,Ht25.9%,Hb8.89/dl,Plt

18.8×104/Mm3,白 血 球 分類:Sし3%,Se989%,Lym

3%,Mo5%,EoO%,BaO%,T.P.5βg/dl,AIG

1.8,GOT16U/1,GPT6U/工,BUNgmg/dl,CrO,9

mg/dl,Nal45mEq/l,K4.omEq/1,cllolmEq

/l,ALP1441u/1,LDH1,02-iIu/1,BsG1時 間値

25mm,2時 間 値50mm

尿 所見:色 調 濃 赤 色,凝 血 塊 あ り.一 般 細 菌 培養 陰

性.

尿 細胞 診=classIV原 発巣 の 肺 小 細胞 癌 の 病 理 所

見 と一 致 す る と思われ る異 型性 のあ る細 胞 が 認 め られ

た.

X線 検 査=胸 部 単純 撮 影 で は,左 主 気 管 支 に 狭窄 を

認 め る,KUBは 異 常 な し.DIPで は両 側特 に左 側

に 腎孟 腎 杯拡 張 像 が見 られ,さ らに 両側 の水 尿管 を 認

め た(Fig.正).骨 盤 部CTで は 腹壁 に 多 数転 移 巣 が

見 られ,膀 胱 は壁 全体 が 厚 く一 部 局所 的 に 厚 い と ころ

もあ り(Fig.2),転 移 が疑 わ れ,子 宮 の左 方 の腫 瘍,

智筋 内お よび瞥 部 皮下 に も転 移 巣 が数 個 認 め られ た.

入 院 後経 過:10月11日 血 尿原 因 精査 のた め全 麻 下 に

て膀 胱 鏡 検査 お よびTU-biopsy&coagulationを

行 った 。膀 胱 内 に正 常 粘 膜 はほ とん どな く,壁 は不 整

で 多量 のcoagulaの た め尿 管 口の確 認 もで きず,血

液 が壁 の いた る とこ ろか ら滲 出 してい た.こ の 時 の組

織 切 片 で は 肺 小細 胞 癌 の 所 見 と ほ ぼ 一 致 す るana-

plastictumorの 膀 胱 浸 潤 と診 断 され た.10月15日 よ

り尿 量減 少 と血 中Kの 上 昇を み た ため 腎 後性 腎 不 全 と

判 断 し,10月18日 全 麻 下 で開 腹 に よる右 腎痩 造 設 術 を

行 った.さ らに10月24日CDDP60mg,10月25日

ACNU80mgに よ る化学 療 法 を施 行 した.そ の 後 も

膀 胱 か らの 出血 が と ま らない た め11月6日TU-coa-

gulationと ホ ル マ リンに よ る固定 を 行 った が 効果 な

く,放 射 線 科 に てll月13日 左 右 の 内腸 骨動 脈 の 塞 栓術

を 施 行 した.12月 上 旬 よ り腹 部腫 瘤 お よび腹 水 貯 留の

た め食 事 摂 取 困難 とな り,ま た胸 水 貯 留 と気 胸 も合 併

し呼 吸困 難 に 陥 り,翌 年1月6日 死 亡 した.

剖検 所 見=腫 瘍 は 腹腔 内に 播種 性 に存 在 し肝,胆,

脾,両 腎 皮 質,腸 間膜,横 隔膜 に浸 潤 して いた.ま た

傍 気管,傍 大動 脈 膵 頭部,鼠 径 リ ンパ 節へ の腫 瘍 浸

製

Fig.1.
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潤 も認 めた.左 主気管支お よび縦隔には放射線療法 に
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よると思われる線維化を認めたが,悪 性細胞は同部位

には見 られなか った,膀 胱の内腔セこは正常粘膜はほと

んど見られず壁 も凹凸不整であった.ま た膀胱前方の

皮下脂肪 と皮膚,後 方の子宮 と附属器,上 方の尿管,

盲腸にも膀胱か ら腫瘍が直接浸潤 していた.

組織学的所見 ・胞体に 乏 し く卵円形 の核を 有 し核

小体を1～2個 認め る腫瘍細胞 が膀胱の筋層か ら漿

膜までびまん性に浸潤 して お り(Fig.3),悪 性 リン

パ腫diffuselargecelltype(LSG分 類)と 診断 さ

れた.原 発巣 は1981年6月 にTBLBに よ りsmall

cellcarcinomasuspectedと 診 断 され た部 位 で,

原発巣の悪性細胞は化学療法ならびに放射線療法 でほ

ぼ消失 したが,す でに腹腔内臓器を介 し,も しくは直

接膀胱に腫瘍が転移 していたと考えるのが妥当 と思わ

れた.以 上 より本症例は肺原発悪性 リンパ腫の膀胱転

移の1例 と考え られた.

考 察

泌尿生殖器原発 の悪性 リンパ腫は,し ば しば報告さ

れ情報も多いが,リ ンパ腫の泌尿生殖器への二次的侵

襲についての情報は限 られている,そ こでわれわれ は

今回の症例を経験 したのを機に,当 院にて悪性 リンパ

腫により死亡 し剖検のなされた症例を集計 しこれを分

析 した.

対象は1960年 か ら1985年 までに悪性 リンパ腫で死亡

した303例 で,う ち55例 がHodgkin病,248例 がNon

Hodgkinlymphomaで ある.

Table1に 示 す よ うに 泌 尿 生 殖 器 へ の 侵 襲 は
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Hodgkin病 の方 がNonHodgkinlymphomaよ り

少な く,と くに尿管,前 立腺,睾 丸,副 睾丸への侵襲

はHodgkin病 に関 して は 今回の 集計では全 く認め

なか った.腎,副 腎への侵襲はHodgkin病 はNon

Hodgkinlymphomaの 約3分 の 豆の頻度で 認 め ら

れた.最 も侵されやすいとされてい る腎への侵襲は全

303例中の110例(36.3%)に みられ これは諸家 の報告

とほぼ一致 している1).次 に侵 され やすいのは副腎で

あったが,こ の51例 中34例 に腎への侵襲を伴 っていた

のは注 目され る.こ れは位置的に両者が接近 している

ため と考 えられる.

膀胱の侵された25例(NonHodgkinlymphoma)

の うち17例(68%)に 他臓器侵襲 を認 め た(Table

2).悪 性 リンパ腫は,直 接浸潤 よりも リンパ行性ある

いは血行性に転移 しやす いため,膀 胱侵襲が発 見され

た時にはすでに他臓器への侵襲 も起 こっているか らだ

と考えられる.膀 胱原発の リンパ腫は,根 治的膀胱摘

除術 ・局所的放射線療法な どによる局齎的治療 でその

予後はかな り良 くな っているが:-6),当 然 の ことなが

ら二次性の膀胱 リンパ腫の予後は悪い.し か し高度の

膀胱刺激症状や血尿に対 しては放射性療法が姑息的で

はあるが有効だ とされている1)

二次性 の前立腺 リンパ腫では原発性 と同様排尿障害

をきた しやすい6・7).原発性 の もの に対 してはTUR

や開腹的前立腺摘 出術が行わ れ るが6・7),二次性の も

ので このような症状が高度の場合膀胱 リンパ腫と同様

放射線療法が有効 と思われる。

われ われ の今回の 調査 で はNonHodgkinlym一

TableL Thenu皿bcrofcaseswithinvolvementofgenitourinary

O「gans

Hodgkin'sdiseaseNonHodgkinlymphomaTota且

(55cases)(248cases)(303cases)

Kidney

Adrenal

9且and

Ureter

Bladder

Prostate

Testis

Epididymis

7

3

0

1

0

0

0

103

48

4

25

9

13

3

110

51

4

26

9

13

3

Table2. Therelationshipbetweentheinvolvementofthebladder

andthatofthegenitourinaryorgans

Hodgkin'sdiseaseNonHodgkinlymphomaTotal
(55cases)(248cases)(303cases}

B且adder

十 〇therorgans

Bladder

only

1

0

17

8

18

8
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phomaの 精 巣侵襲は7.1%に 見 られ た.精 巣原発の

悪性 リンパ腫に関す る報告はい くつか見 られ るが,そ

の予後は睾丸摘除術+広 範囲の放射線療法のよ うな適

切な治療 が 行わ れ れ ば か な り良いと報告 されている

る8・9).しか し この治療 も二次的な精巣侵襲 に は 無効

である.

悪性 リンパ腫 は化学療法や放射線療法によ く反応す

る.し か しstageと 組織分類は患者を治療す る上で

非常に重要である.な ぜ ならこの2つ の要素に よって

治療方法や使用す る薬剤の種類 が決 まるか らである.

手術す らも病巣が限局 して さ え いれ ぽ 有効 とな り得

る.そ れゆえ悪性 リンパ腫に よる泌尿生殖器への侵襲

を認めた場合,ま ずそれが原発性か二次性かを知 り,

さらにstageと 組織分類を充分把握 して か らその症

例に最 も適 切な治療 を行 うべきである.

結 語

1.肉 眼的血尿を主訴 とする36歳 女性に見られた転

移性膀胱悪性 リンパ腫の1剖 検例を報告 した.

2.悪 性 リンパ腫の泌尿生殖器への侵襲について当

院での過去26年 間の剖検例をもとに考察 した.
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