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膀 胱 原 発 悪 性 リンパ 腫 の1例
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   The patient was a 34-year-old male. He visited a community hospital complaining of 
macroscopic hematuria and pollakiuria. Cystoscopic examination demonstrated a bladder tumor. 
Transurethral resection of the bladder tumor (TUR-Bt) was performed. Histological examination 
disclosed malignant lymphoma (non-Hodgkin's lymphoma, mixed type). The tumor was classified 
into the B cell type by the immunohistological staining with surface antigens. He was referred to St. 
Marianna University, School of Medicine for chemotherapy. Pelvic computed tomography (CT) after 
admission demonstrated a tumor with a wide pedicle located in the vesicle triangle extending to the 

posterolateral wall of the bladder. No abnormalities were found in other organs. After establishment 
of the diagnosis of primary bladder malignant lymphoma, 6 courses of chemotherapy (adriamycin, 
vincristine, cyclophosphamide, prednisolone, etoposide, methotrexate) were performed. The tumor 
disappeared completely on imaging studies after chemotherapy. Biopsy of the bladder disclosed no 
abnormal tissues. No evidence of recurrence or metastasis was found 5 years after chemotherapy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 599-601, 1998) 
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緒 言

悪性 リ ンパ 腫 は リ ンパ 節 に 初発 す る こ とが 多 い が,

non-Hodgkinlymphomaに お い て は臓 器 に初 発 す る

例 が多 く,こ れ らは節 外 性 リ ンパ 腫 と して分 類 され て

い る1'2)今 回膀 胱 原 発 の 悪 性 リ ンパ腫 の1例 を経 験

した ので,若 干 の文 献 的 考察 を加 え報告 す る.

症 例

患 者:34歳,男 性

主 訴:肉 眼 的血 尿,頻 尿

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ きこ とな し

現 病歴:1992年8月27日,肉 眼 的血 尿,頻 尿 を主 訴

に横 浜栄 共 済 病 院 を受 診,膀 胱 鏡検 査 で 膀 胱 腫瘍 と診

断 さ れ,TUR-Bt施 行 。 組 織 学 的 に 悪 性 リ ンパ 腫 と

診 断 され,化 療 目的 で 同年10月8日,聖 マ リ ア ンナ医

科 大学 泌 尿 器 科 に紹 介 され た.

入 院 時 現 症:身 長183cm,体 重92kg.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:末 梢 血 お よ び血 液 像 に異 常 所 見 な

し.GPT1071U/L,γ 一GTPlllIU/L,以 外 特 に腎

機 能,電 解 質 に異常 所 見 な し.

尿 検 査:沈 渣 で,赤 血 球35--OO/hpf,白 血 球25--

30/hpf.

尿 細 胞診:classV;成 熟 リンパ球 に比 べ,1.5か ら

2倍 程 の大 き さ(10--15μ 大)の 小 型腫 瘍 細 胞 が散 在

性 に出現 し,核 型不 整,ク ロマチ ンの凝 集,大 型核 小

体 を認 め る こ とか ら,悪 性 リ ンパ 腫 と診 断 され た.

膀 胱 腫 瘍 の 病 理 組 織 学 的 所 見:ヘ マ トキ シーエ オ ジ

ン染 色 で は,厚 い核 膜 とそ れ に接 す る明 瞭 な核 小 体 を

伴 う水 庖状 の明 るい核 を持 つ 大細 胞 と,核 の くびれ の

目立 つ 中細 胞 の 混在 を認 め る.細 胞 膜 表 面抗 原の 免 疫

学 的 染 色 で は,細 胞 膜 が 褐 色 に染 ま りB細 胞 型 と判 定

した.

以 上 よ り病 理 学 的 にmalignantlymphoma,non-

Hodgkinlymphoma,diffusemixedtlype,Bcellと

診 断 した.
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入院後の経過:骨 盤部CT画 像上,膀 胱三角部か

ら後側壁にかけて,低 吸収域を示す腫瘍性病変を認め
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Table1.Chemotherapyinthecase

Adriamycin

Vincristinc

Cyclophosphamide

Prednisolone

Etoposide

Methotrexate

84mg/m2静 注

2mg/m2静 注

1,500mg/m2静 注

125mg/m2経 口

210mg/m2静 注

210mg/m2静 注

第1日

第1日

第1日

第1--5日

第1--3日

第1日

'1
G-CSF 75mg/body皮 下 注

2週 毎 に繰 り返 し6コ ー ス

ag5・-12日

Fig.1.
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to2timesthesizeofmaturelympho-

cytesarenotedseparatelywithirregu-
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Fig.2.Histological丘ndingsofmalignantlym-

phoma,di価semixedtype,inbladder.

(H&E,reduced仕om×100).Venule

withhighendothelialcellsisnoted.

Fig.3. PelvicenhancedCTshowedatumor

atposteriorwallinthebladder.

たが,膀 胱 周 囲 の 脂肪 層 は保 たれ て い た,

他 臓 器 の検 索 で は,消 化 器 系 に 異 常 を認 め ず,Ga

シ ンチ で も転 移 を疑 う所 見 を認 め なか った,骨 髄 穿 刺

で も異常 所 見 を認 め な か った.膀 胱 鏡検 査 を予 定 した

が,入 院後 血 尿 が 増 強 し,尿 しぶ りも強 い た め,直 視

下 で の 観察 は 中止 した.

治 療 経 過:以 上 の所 見 か ら,膀 胱 原 発 悪 性 リ ンパ

腫 と診 断 し,化 学 療 法 を施 行 した.化 学 療 法 剤 と し

て,adriamycin,vincristine,cyclophosphamide,

prednisolone,etoposide,methotrexateを 選 択 した.

化 学 療 法6ク ー ル 終 了 時 に施 行 し た骨 盤 部CTに

お い て,画 像 上 腫 瘍 は完全 消 失 を示 した.

また膀胱 鏡検 査 にて も,膀 胱 内 に異 常 を認 めず,生

検 の結 果 も腫瘍 細 胞 を認 め な か っ た.

以上 の結 果 よ り,CRを えた と判 断 した.化 学 療 法

放 行 中 口内 炎 を認 め た以 外 に は,特 に重 篤 な副作 用 を

認 め な か っ た.以 後5年 を経 過 し,現 在 の と こ ろ,腫

瘍 の再 発 一転 移 を認 めて いな い.

考 察

膀胱原発悪性リンパ腫は本邦において,1943年,緒

方3)の報告以来,大 山ら4)の集計 した38例 を含め,著

者 らの調べえた範囲内で,42症 例と比較的稀な疾患で

ある.

本邦におけるその好発年齢は50歳か ら60歳代 に多 く

認め られ,男 女比は1:L4と,特 に性差 は認め られ

なかった.一 方,欧 米では50歳から80歳代に多 く,男

女比は,1:2.7と 女性に多いとされている2)お もな

症状 としては血尿が最も多 く83%に 認め,つ いで頻

尿,排 尿時痛であった.

発生部位に関しては側壁が最 も多 く,つ いで頂部,

三角部に多く認められた.腫 瘍の形状は,表 面平滑な

粘膜に被われた半球状に隆起 した腫瘤で,と きに潰瘍

形成や白苔,凝 血塊などが認められることが多いのが

特徴 とされている.大 山らは腫瘍が粘膜下に存在する

ことが多いため,生 検に際 しては,TURで 十分な組

織を採取すべきであると述べている4)

本症は病理学的組織像 より,診 断されるが,自 験例

においては,尿 細胞診からも悪性 リンパ腫と診断され
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た.大 澤 ら5)に よ る と一般 に 自然 尿 で の腫 瘍 細胞 は変

性 が 強 く,確 定 診 断 が 困 難 な こ とが 多 い と言 わ れ て お

り,本 症 で尿 中 に腫 瘍 細 胞 を認 め た もの は 自験 例 を含

め,わ ず か6例 しか 報 告 され て い ない.

本 症 の 治療 法 と して は,手 術 療 法,放 射 線療 法,化

学療 法 と、 そ の組 み 合 わせ の様 々 な治療 法 が選 択 され

て い る.初 期 の報 告 例 で は膀 胱 部 分切 除あ るい は膀 胱

全 摘 が 多 く行 われ,こ の手 術 に放射 線 療 法 を併 用 す る

治療 法 が,第 一 選 択 と されて いた.し か し,本 疾 患 に

は,化 学 療 法 が 有 効 で あ る こ とが判 明 し,1980年 代 後

半 ご ろ よ り,化 学療 法が 第一 選択 とされ る こ とが 多 く

な り,以 後 大 別 す る と,化 学 療法+膀 胱全 摘+放 射線

療 法,化 学 療 法+膀 胱 温 存 手 術(部 分 切 除 ま た は

TUR-BT)+放 射 線 療 法,化 学 療 法(動 注 を含 む)+

放 射線 療 法,化 学療 法 単 独(動 注 を含 む)な どの 治療

が 選択 され て お り,全 体 と して近 年膀 胱 を温 存 す る傾

向 を認 め て い る4)

本 邦 に お け るnon-Hodgkinlymphomaの 治 療 で

は,現 在,組 織 学 的分 類(LSG分 類)お よ び病 期 分

類(AnnArbor分 類)に 基 づ い て そ れ ぞ れ 治 療 法 が

選択 され てい る6)低 悪 性 度 群 の もの で は主 と して化

学療 法 か 放 射線 療 法 が 行 わ れ7),中 等 度 お よ び高 悪性

度群 の もの に は多 剤 併 用 の化 学療 法 に放 射線 照 射 を追

加 す る治療 が選 択 され て い る.一 方 欧 米 で は病 理 組織

学 的 分 類 に予 後 に重 点 が 置 か れ たworkingformula-

tionが 用 い られ て い る8)

膀 胱 原 発 悪 性 リ ンパ 腫 の 化 学 療 法 に つ いて は,各

症 例 に お い て さ ま ざ ま な薬 剤 が 選 択 され て お り,定

ま った レジ メ は行 わ れ て い な い の が 現 状 で あ る が,

cyclophosphamide,vincristine,prednisolone,

adriamycinの4剤(VEPA)が 多 く選 択 さ れ る傾 向

にあ る.自 験 例 は,LSG分 類 でdiffusemixedtype,

Bcellで あ り,中 等 度 悪 性 度 群 に 分類 され,多 剤 併 用

の 化 学 療 法 に 放射 線 照 射 を追 加 す る治 療 計 画 を立 て

た.化 学 療 法 剤 と して,VEPAにdose-intensityを

高 め る た め にbyweeklyに,ctoposide,methotre-

xateを 加 え た 多 剤 併 用 療 法 を施 行 した.化 学 療 法6

ク ール 終 了 時 に施 行 した骨 盤 部CTに お い て,画 像

上腫 瘍 は完 全 消失 を示 し,ま た膀 胱 鏡 検 査 に て も,膀

胱 内 に異 常 を認 めず,生 検 の結 果 も腫 瘍細 胞 を認 め な

か っ た た め,自 験 例 で は,化 学 療 法 の み でCRを 得

た と判 断 し,放 射 線 照 射 は 追加 しなか った.本 邦 報告

例 の 中 に,VEPAに よ る化 学 療 法 の み でCRを 得 た

症 例 が2例 み られ,こ れ らはす べ て,自 験 例 の よ うに

膀胱 に 限局 した 腫 瘍 で あ っ た.
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る と,Guthmanら に よれ ば,5年 以 上 経 過 観 察 しえ

た56症 例 に つ い て,1年 生 存 率 は73%,5年 生 存 率 は

64%と され て い る10)本 邦 で 長 期 予 後 を観 察 した報

告 は ない が,1980年 以 降 で み る と,治 療 後6カ 月以 内

に死 亡 した例 は,36例 中4例 であ り,う ち2例 が癌 死

して お り,精 巣 や 多 臓 器 に 発 生 す る 悪 性 リ ンパ 腫 よ

り,そ の予 後 は比 較 的 良好 で あ る.

自験 例 は幸 い,化 学療 法 の み で 治療 しえ たが,病 理

組 織 学 的 所 見,stage,performancestatusな ど を 考

慮 し,治 療 法 の組 み合 わせ を検 討 す べ きで あ る.

結 語

VEPAにEtoposide,Methotrexateを 加 え た 多 剤

併 用 化 学 療 法 の み でCRを え られ,以 後5年 にわ た

りtumorfreeで あ る,膀 胱 原 発 の悪 性 リ ンパ 腫 の1

例 を経 験 した の で,若 干 の文 献 的考 察 を含 め て報 告 し

た.

なお本論文 の要 旨は第10回 日本泌尿器科学会神奈川地方会

にて発表 した.
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