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後 腹 膜 形 質 細 胞 腫 の1例
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RETROPERITONEAL  PLASMACYTOMA  : A CASE REPORT

Yuji TAKANO, Hiroshi KAMEOKA, SUSUMU MIYOSHI, 

     Norio IwAo and Shutaro MIZUTANI 

   From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital 

               Hiroaki KONYA 
            From the Konya Urological Clinic

   We have experienced a case of retroperitoneal plasmacytoma. A 47-year-old man was admit-
ted to our hospital with the chief complaints of right lumbago and lower abdominal dull pain. 
Roentgenography revealed retroperitoneal tumors, and right nephrectomy and excision of left 

pararenal tumors were performed. The histological examination and urine immunoelectrophoresis 
showed retroperitoneal plasmacytoma. No signs or symptoms of multiple myeloma were 
recognized postoperatively. 

   The literature is reviewed briefly concerning the diagnosis and treatment of retroperitoneal 

plasmacytoma. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1725-1730, 1989) 
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緒 言

形質細胞の腫瘍性増殖は一般的に形質細胞腫といわ

れているが,そ の中でも原発部位が骨髄以外の軟部組

織である髄外性形質細胞腫は きわめ て稀な疾患 であ

る1・2).最近 われわれ は後腹膜にみられた髄外性形質

細胞種の1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え

て報告する.

症 例

患者:M.D.47歳 男性

主訴:右 腰背部痛,下 腹部鈍痛

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴:1963年,十 二指腸潰瘍に対して内科的治療

を受けた,1975年,尿 道狭窄にて経膀胱的内尿道切開

術を受けた.

現病歴 ・1988年6月 下 旬より食欲不振,全 身倦怠

感,右 腰背部痛,下 腹部鈍痛が出現し紺屋泌尿器科を

受 診 した.経 静 脈 性腎 孟 尿 管 造影(以 下,DIPと 略

す),逆 行 性 腎孟 尿管 造 影(以 下,R.Pと 略 す)に て右 腎

腫瘍 を疑 わ れ 同 年7月ll日 当科 入 院 とな った(Fig・1)

入 院 時 現 症1身 長165cm,体 重65kg(6ヵ 月間 に

7kg減 少).血 圧160f90mmHg.表 在 性 リ ンパ節 を

触 知 せ ず.腹 部 膨 満 な し.右 季 肋 部 に 手 拳 大 の腫 瘤 を

触 知 す る.そ の他 異 常所 見 な し.

入 院 時検 査 成 績=一 般 検 血;RBC395×104/mm3,

Hb12.89/dl,Ht40.8%,wBC8900/mm3(白 血 球

分画Seg.63劣,Lymph.30%,Mono.5%,Eo.2

%),Plt22.8×104/mm3ESR1時 問 値7mm.血

液 化学;Nal42mEq/1,K4.1mEq/l,CIIo6

mEq/LCa4.4mEq/l,Pi3.9mg/dl,T.BiLo.5mg/

d1,TP7.49/dl,Alb4.39/dl,A/G1.4,zTT5U,

GoTI61u/1,GPTI61u/1,LDH4501u/1,AIP

l571u/1、 γ一GTP581u/l,LAP361u/1,chE342

1u/1,CPK2761u/1,Amy86u,T.Chol148mg/

dl,T.G.74mg/di,β 一Lp384mg/dl,PLl78mg/
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dl,Glu89mg/dl,BuNlomg/d1,cro.8mg/dl,

uA6.6mg/d1.AFPong/ml,CEA2.5ng/ml,CA

19-9〈6u/m1,ACP(T)3.61u/1.止 血 機 能;PT

lOO%,APTT42.0秒 尿培 養;陰 性.検 尿;黄 色

透 明,pH酸 性,蛋 白(±),蛋 白定 量23mg/dl,糖

(±),潜 血(一),沈 渣RBC2-o-1-1-0/hpf,wBc

O-1-1-O-1/hpf,扁 平 上 皮 細 胞(±),結 晶(一),細 菌

(±).便 潜血 反 応;異 常 な し.

レ線 学 的 所 見 胸 部 レ線 に 異 常 所 見 な し.DIP,RP

に て 右 腎 孟 は 右 腎下 方 の腫 瘤 に よ って著 明に 上 方 へ 圧

排 され て い た.ま た 全 身骨 陰 影 に 異 常所 見 な し.腹 部

CTに て 右 腎 を 中 心 と してheterogeneousな 腫 瘍 が

存 在 しまた 左 腎 に接 して境 界 明瞭 な 腫 瘍 が 存 在 し た

(Fig・2).腫 瘍 の リ ンパ節 転 移 や 下 大 静脈 へ の浸 潤 は 認

め られ なか った.選 択 的右 腎 動 脈 造影 で は右 腎 下 極 に

分布 す る動 脈 は 伸 展 して お り,無 数 のneovascularity
Fig.3.
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とtumorstainを 認めた(Fig.3).

以上の所見より右腎癌および左腎転移 もしくは後腹

膜悪性腫瘍と診断し,1988年7月18日 手術を施行 し

た.

手術所見 ・上腹部横切開にて経腹膜的に後腹膜腔に

入ったところ右腎下極を中心に腫瘍が存在した.そ の

腫瘍は左腎,肝,膵 とは連続性はなくまた周囲との癒

着 もなく右副腎を含めた右腎切除術を施行した.切 除

した右腎の重量は約910gで あった(Fig・4).左 腎被

膜上には直径約5cmの 腫瘍が3個 付着してお り用手

剥離可能であったため左腎周囲腫瘍切除術もあわせて

施 行 した.後 者の腫瘍の重量はそれぞれ10g,20g,

45gで あ った(Fig.5),摘 出 したすべての標本の割

面は灰白色,弾 性硬であり左右差はなかった,ま た膵

体部にも直径約2cmの 腫瘤が存在していることがわ
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かったけれ どもこれには手術操作を加えず閉腹 した.

病理組織学的所見:H.E.染 色にて円形ないし類円

形核を持った腫瘍細胞がび漫性に右腎実質内に浸潤し

ていること,さ らに強拡大にて一般にそれらの核はク

ロマチンに富み,多 核細胞や大小不同の核が偏在して

いる細胞,車 軸状のクロマチン構造を持つ細胞が認め

られたこと,そ して細胞質に核周明庭が存在したこと

などから形質細胞腫との病理診断を得た(Fig.6,7).

また 原発 部 位 は右 腎被 膜 近 傍 と考 え られ た.

術 後経 過:病 理 組 織 学 的 診 断 が確 定 した 後 あ らため

て形 質細 胞 腫 に対 す る検 索 を進 めた.血 清 免 疫電 気 泳

動 に てIg-Dが250mg/dlと 上 昇 し,尿 中 免疫 電 気

泳動 では10倍 濃縮 に て λ一型BenceJonesprotein

の 出現 が 認 め られ た(Fig・8).し か し頭蓋 骨 を 含め た

全 身 骨 レ線 検 査 で も特 に 異 常 は認 め られ な か った.

また合 計3回 に お よぶ胸 骨 と腸 骨 穿 刺 に よる骨 髄 検 査

で も有 核 細 胞 数3.5xlO4/mm3,形 質 細 胞O.4%と 増 加

し て お ら ず 異 型細 胞 も 認 め られ な か った.さ らに

99mTc-MDPに よる 骨 シ ンチ
,67Ga-citrateに よる腫 瘍

シ ンチで も異 常 集積 を 認 め なか った.ま た 膵体 部 の腫

瘤 につ い て も腹 部 エ コ ー,内 視 鏡 的 逆 行 性 胆管 膵 管 造

影 お よび 膵 臓 を 中心 と した選 択 的 動 脈 造影 を施 行 した

が腫 瘤 の 質 的 診 断 は得 られ なか った.

以上 の 所 見 よ り後 腹 膜 髄 外 性 形 質 細 胞 腫 と診 断 し

た.そ して 同 年10月20日 よ り,術 後 に 出 現 した後 縦 隔 リ

ンパ節,腹 部 大動 脈 周 囲 リンパ節 転 移 お よび膵 体 部腫

瘤 に対 してmelphalan(工4mg×4days,P.o.),ifQs-

famide(2.5g×3days,d.i.v.),prednisolone(60

mg×7days,P.o.以 後 持 続 漸 減),nimustine(25

mg×1dayd.i.v.),vincristine(1.5mgxlday,

d⊥v.)に よ る化 学療 法 を開 始 した3).施 行 中,嘔 気,

嘔 吐,食 欲不 振,脱 毛,腎 機 能 低 下,貧 血,白 血 球 減

少,血 小 板減 少等 の 副 作用 が生 じ対 症 療 法 を必 要 と し

た.1ク ール 施行 後,骨 髄 検査 では 有 核 細 胞数"oo/

mm3と 抑 制 され,血 清Ig-Dは60mg/dlと 減 少 し

尿 中BenceJonesproteinは ユ00倍 濃 縮 に て も消 失

した.画 像 診 断 的 に も胸 腹 部CTに て 膵体 部腫 瘤 は縮

小 傾 向に あ り後縦 隔 リンパ 節,腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ

節 は 共 に50x60mmか ら10×10mm以 下 へ と97%o

以 上 の 縮 小 を示 しPRと 判 断 した(Fig.9).

今 後 と も化学 療 法 を続 け る予 定 であ るが,術 後5カ

月 を 経 た 現 在患 者 は 全 身 状 態 も よ くきわ め て安 定 して

い る.
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考 察

形 質 細 胞 腫 はWillis4)に よれ ば1.plasmacell

myelomatosis(多 発 性 骨 髄 腫)2.solitaryplas-

macytomaofbone(骨 の孤 立 性 形 質 細 胞 腫)3・

primaryplasmacytomaofsofttissuc(軟 部 組 織

の形 質 細 胞 腫)の3つ に 分類 され て い る.こ の うち 軟

部 組 織 の 形 質 細 胞 腫 は一 般 に髄 外性 形 質細 胞 腫(以

下,EMPと 略 す)と い われ て い る.全 形 質 細 胞 腫 の

うちEMPの 占め る割 合 は 小 さ く,2.33%-5.26%と

報 告 され て い る1・2・5).その 発生 部 位 も特 徴 的 でDo-

linら6)は161例 の文 献 的 考察 か ら126例(78.1%)は

上 気 道,口 腔 原 発 で あ り残 りの35例(21.9%)は 胃,

小 腸,リ ンパ 節,肺 等 で あ る と しWiltshaw7)も272

例 中202例(74%)は 上 気 道 粘膜 下 に発 生 した と報 告

し頭 頸 部 に 発 生 しや す い こ とを示 唆 して い る.

後 腹 膜 に 原 発 す る のは きわ め て稀 で あ りKnud-

sen8)が1937年 に 左 腎 原 発 のEMPを 報 告 して 以 来

海 外 で9例 の み で,本 邦 に お い て はWatanabeら9)

が 両 側 腎 原発 のEMPを 報告 して以 来4例 の 報 告 を

み る の み で あ る.し か し多 発性 骨 髄 腫 が 徐 々に 増 加 し

て い る よ うにEMPも 今 後増 加 す る可 能 性 が あ る10)

画 像 診 断的 に はSiemersら11)が 血 管 造 影 に てpal-

isadeし たtumorvesselsがEMPに 特 微 的 で あ

る と して い る ものの そ れ だ け で 後腹 膜 腫 瘍 を 形 質 細 胞
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腫と診断するのは現在のところきわめて困難である.

Morrisら12)は 術前にはhypernephromaと 診断し

た症例を報告 し,後 腹膜悪性腫瘍 とくに腎癌に特微的

とされているneovascularityと 混同してはならない

と訴え,ま たSilverら13)は 血管造影では正常であっ

た症例を報告している.

われわれの症例でも術前の画像診断上まず腎癌を疑

っていたが,切 除した右腎および左腎周囲腫瘍の割面

は灰白色,弾 性硬であ り多 くの報告12・14・15)に記載さ

れたEMPの 割面 と同じであった.さ らに手 術施行

1ヵ 月を経てようや く病理組織学的に形質細胞腫 と確

定診断され,血 清お よび尿中免疫電気泳動検査にて血

清Ig-Dの 上昇,10倍 濃縮尿にて尿中BenceJones

proteinの 出現を確認 した,し かし全身骨 レ線検査,

骨 シンチ,腫 瘍シンチ,胸 骨および腸骨穿刺による骨

髄検査などの形質細胞腫 としての検査を施行したが特

に異常所見はみられないうえ,患 老は骨痛を訴えるこ

ともなかったため本症例が多発性骨髄腫であるとは診

断できなかった.ま た術中に発見された直径2cmの

膵体部の腫瘤については910gの 右 腎の腫 瘍に比較

してsizeに か な り差があ り原発とは考えに くいこと,

切除した右腎の割面から腎原発 とは考えに くいことと

併せて本症例を腎周囲組織原発であるとし最終的に後

腹膜髄外性形質細胞腫と診断した.

またTable1に 示 した症例のうち腎原発とされて

いる報告にも後腹膜原発 とされている報告にも原発部

位確定の明確な根拠は考察されていない.

治療としてはとくに頭頸部 原発のEMPに 対 して

Webbら16)は 手術的に腫瘍 を切除 したのち原発部位

を中心に放射線療法を加えるというのが好ましいとし

ている.同 様にWoodruffら2),Corwinら5)も 形質

細胞腫は一般的にはradiosensitiveで あ り局所病巣

に対して4000-5000radが 照射されるべ きであると

報告している.一 方でW三ltshaw3)は 転移性病変のあ

るEMP20例 に対 してmelphalan,prednisolone,

CPAを 中心とし,さ らにvincristine,CCNUを 組

み合わせた化学療法を施行し,CRl2例,PR1例 の

好成績をえたと報告しEMPが 局所 的な進展をみせ

はじめたら放射線療法だけでは不十分であるとしてい

る.し かしなが ら後腹 膜原発のEMPに 対する治療

法は症例報告数が少ないこともあって確立されたもの

はな く,ま ずnephrectomyに よる腫瘍切除を行い,

つ ぎに放射線療法もしくは化学療法を施行するのが一

般的である.た とえばLevinら17)がEMPは 多発性

骨髄腫の一部分病巣 として出現す る可能性が あり,

EMPI4例 中12例 がmyelomatousdiseaseに なっ
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て死亡したと報告 していることや,Pahori)はmuL

tiplesiteに 発生したEMPに は化学療法を勧めてい

る.本 症例でもすでに左腎周囲部に転 移が あった こ

と,術 後に後縦隔リンパ節と腹部大動脈周囲 リンパ節

に転移を認めたこと,ひ いてはすでに開腹時に膵体部

に転移していると確認したことから多発性骨髄腫への

移行を考えて術後積極的に化学療法を施行し良好な成

績を得た.

今後,PahorDの 述べるようにESRの 上 昇,全

身骨 レ線検査,血 清免疫globulin,骨 髄 像,尿 検査

によって腫瘍の局所再発や別の部位のEMPの 発生,

多発性骨髄腫への移行に注意して経過観察する必要が

ある.

結 語

後腹膜形質細胞腫の1例 を報告し若干の文献的考察

を行った.

なお本論文の要 旨は第125回 日本泌尿器科学会関西地方会

にて報告 した.御 校閲を賜 りま した恩師園 田孝夫教授 に感謝

致 します.
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