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A 85-year-old woman presented with macroscopic hematuria and miction pain. Cystoscopy 

revealed a wide-based submucosal mass， and biopsied specimens of the mass showed a B-cell 

lymphoma of the MAL T type. -Computed tomography (CT) showed a 7.5 X 3.0 cm solitary mass 

lesion situated from the anterior wall to the right lateral bladder wall， and magnetic resonance imaging 
(MRI) showed a low intensity in TIWI， high in T2WI without invasion. Mter she was admitted to 

our hospital， TUR of the lesion was performed. The findings were consistent with extranodal 

marginal zone B-celllymphoma of the MALT type. No evidence of lymphoma was found on the CT 

of the pelvis， chest X-ray and Gallium ~cintigraphy. The patient had stages IAE lymphoma. 

The patient was treated with radiation therapy to the bladder and pelvis (40 Gy in 20 fractions) 

and was followed with CT every 3 months. She had no evidence of recurrnce. 

(Hinyokika Kiyo 51: 45-48， 2005) 
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悪性リンパ腫はリンパ組織から発生する悪性腫蕩で

あるが， リンパ節だけでなくあらゆる臓器から発生

し，これらは節外性リンパ腫と分類される.消化器，

甲状腺，眼寓，唾液腺，泌尿器，呼吸器などの節外性

臓器に発生するリンパ腫については，発生母地となる

リンパ組織の共通する性格から mucosa-associated

lymphoid tissue (MAL T) 由来のものが多く，

MALTリンパ腫という疾患概念が広く認められてき

た.このうち，腸脱原発発生症例は全節外性リンパ腫

の0.15-2 %1)である.今回われわれは腸脱原発の

MALTリンパ腫の l例を経験したので，若干の文献

的考察を加え報告する.

診断された.生検にて mucosa-associatedlymphoid 

tissue (MAL T)リンパ腫を認め，精査加療目的で同

年II月22日当院に入院となった.

症 例

患者:85歳，女性

主訴:肉眼的血尿，排尿時痛

家族歴・既往歴:特記すべきことなし

現病歴:2001年10月，肉眼的血尿，排尿時痛を主訴

に大阪市立大学病院を受診，勝脱鏡検査で勝脱腫蕩と

入院時現症・身長 144cm，体重 46kg. 胸腹部理

学的所見で異常を認めず，表在リンパ節の腫大も認め

なかった.

血液検査所見:Hb 11.2 g/dl， Ht 34.7%と軽度の

貧血を認める他，末梢血および、血液像に異常所見な

Fig. 1. Pelvic plain CT. 
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し.肝，腎機能，電解質に異常所見なし.

尿検査所見:pH 6.0， glu (一)， pro (ー)， bld 

(*)， ket (ー)， bil (一)， uro (1:)，沈撞 RBC

30/HPF，市VBC63!HPF 

尿細胞診:Class II 

画像検査所見.骨盤部 CT(Fig. J) :勝脱前壁から

右側壁にかけて 7.5X3.0cmの充実性腫癒を認め，

均一に中等度に enhanceを受けたが，明らかなリン

パ節腫脹は認めず.

骨盤部 MRI(Fig. 2a) :勝脱前壁から右側壁の腫癌

性病変部は TIで low，T2で highintensityを呈し，

勝脱周囲の脂肪層は保たれていた.

Gaシンチ 腸脱に集積像を認める他，転移を疑う

所見なし

勝脱鏡所見 (Fig.3) :勝脱前壁から右側壁にかけて

周囲粘膜と同色調の立ち上がりなだらかな腫癌性病変

を認め，粘膜面に異常所見は認めなかった.

入院後の経過:以上より，勝脱の粘膜下腫蕩を疑

い，病理診断を確定するために，腰椎麻酔下に

TUR-biopsy施行された. H-E染色 (Fig.4.)では，

小型の単一な異型リンパ球のぴまん性の浸潤を認め，

免疫組織化学的には LCA陽性， B細胞マーカ一陽性

a 

b 

Fig. 2. Bladder MRI (T2WI). (a) Before 
radiation therapy， (b) After 6 months 
of radiation therapy. 

Fig. 3. Cystoscopic finding. 

(L・26)，T細胞マーカー陰性 (UCHL-J)で，病理診

断は extranodalmarginal zone B-cell Iymphoma of 

MALTであった.

治療経過:以上の所見から腸脱原発悪性リンパ腫と

診断し，放射線療法を施行した小骨盤睦に対し， 1 

回線量 2Gy， 20回照射を行い，特に合併症を認めず，

退院となった. MRIにて経過観察し，治療開始5カ

月後の時点 (Fig.2b)で腫蕩は 5.0X 1.0 cmに縮小

しており，初診時より 28カ月，腫蕩サイズの増大，浸

i閏，転移なく生存している.

考 察

牌臓の浦、胞の中心部は folIicularcenter cellで構成

され，この周囲にマントル層があるが.この外側に大

きな明るい細胞で覆われた層 (marginalzone)があ

る.この細胞を由来とする腫蕩が MALTリンパ腫で

あり，粘膜関連リンパ組織 (MALT)から発生する節

外非ホジキンリンパ腫である. MALTは直接外界に

接する組織に存在し，勝脱には存在しないと言われて

いる.

勝脱原発の悪性リンパ腫は非常に稀であり，頻度

は，全節外悪性リンパ腫の約0.2%未満1)と報告され

ている.症例数は本邦では自験例を含め67例2、6)で
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あった.国外，本邦とも中年女性に多い傾向があり，

肉眼的血尿を契機に発見されることが最も多い.腸脱

鏡所見は浮腫状の粘膜，漬蕩を伴う孤立性の粘膜下腫

癌であり，勝脱内のどの部位にも発生しうるが，特に

三角部，後壁に認めることが多い.診断は生検で行

い.粘膜下腫蕩の形をとるため， TURで十分な組織

を採取すべきであると言われている 1) 病理学的には

大半の症例ではB細胞型 non-Hodgkinリンパ腫であ

る9)

勝脱原発の MALTリンパ腫は， 1990年久原ら2)が

始めて報告して以来，症例数は本邦では自験例を含め

6 f7lJ 1 • 2 • 7 • 8 ) であった.多くの MALT リンパ腫は，消

化管，肺，唾液腺，甲状腺，胸腺などの節外臓器から

発生する.何らかの先行性炎症を基盤とすることが多

く，例えば甲状腺では橋本病といった，自己免疫疾患

や，胃では Helicobactorpylori感染の関与が示唆さ

れている.勝脱においては，先天的には MALTは存

在せず，慢性炎症により後天的に MALTが発生した

可能性があると Kemptonら9)は報告した. しかし，

半数以上に腸脱炎の既往がないこと，慢性勝脱炎と

MALT リンパ腫の主病巣が異なることから，その可

能性を否定する報告も多く，現段階で、は発生機序は不

明である.

勝脱原発悪性リンパ腫の治療は，これまで，手術療

法，化学療法，放射線療法を単独，または併用して行

うなど，統ーされた見解はないようであるが， 1992年

以降は，化学療法，放射線療法といった腸脱温存の傾

向にある. MALT リンパ腫に関しては，本邦では，

腸脱全摘除術と化学療法(投薬内容無記載)の併用 l

例，化学療法 (CHOP)と放射線療法の併用 I例，放

射線療法単独 l例， TUR単独 l例，無治療 l例で

あった.勝脱原発であるものの，悪性リンパ麗は全身

疾患であるという考えから全身化学療法を勧める報告

も散見されたが，低悪性度のB細胞リンパ腫の全身化

学療法に対する感受性は低い傾向にあり，化学療法単

独では縮小できないと Horningら13)は報告した.さ

らに，今回のように高齢で，全身化学療法を行うのが

困難な症例では，低侵襲の放射線療法が適していると

考えた.また， AI-Maghrabiら10)は，腸脱原発の

MALTリンパ腫 4症例に対し，放射線療法単独で，

2年から 13年寛解したと報告した. Boschら12)は

Helicobacter pyroli除菌により腫蕩縮小した症例を

報告した.

また，諸家の報告では経過観察は画像検査を用いて

行われていることが多いが，半年ごとに腸脱鏡検査を

施行している報告もあり，方法は統ーされていない.

予後については Guthmanら11)はl年生存率

73%， 5年生存率64%と報告した.低悪性度のB細胞

リンパ腫が多いため治療によく反応することに加え，
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化学療法の発達などを考慮すると，適切な治療方が選

択されれば，予後は比較的良好で，今後長期予後も改

善が期待されるであろう.

結 五回
z=
ロ

85歳，女性に発生した腸脱原発 MALTリンパ腫の

l例を報告した.放射線療法単独にて PRであり，

初診時より 28カ月経過後も腫蕩サイズの増大，浸潤，

転移は認めていない.
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