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直腸膀胱窩付近に発生し排尿障害を呈した

       非ポジキン・リンパ腫の1例
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   A case of non－Hodgkin’s lymphoma is rePorted． A 71－year－old man presentedwith complaint

of dysuria and urinary frequency． Rectal examination and CT scan revealed a bulky mass in the

rectevesical space． Transperineal needle biopsy of the tumor revealed non－Hodgkin’s lymphoma，

large cell type， diffuse． The patient received combination chemotherapy of adriamycin， cyclophos－

phamide， vincristine， prednisolone and pepleomycin． After two days the tumor was marvelously

reduced in size， and partial response （PR） by CT was achieved after two months． PR was sus－

tained for two months with cyclophosphamide， vincristine and prednisolone． However， the tumor

progressed gradually， and he died five months after the first treatment and two additional courses

of chemotherapy． Autopsy showed a 1，700 g bulky mass ’in the rectovesical space． The mass was

covered with peritoneum and had a fistula from rectum to central necrosis of the tumor．

   Nine cases of the non－Hodgkin’s lymphoma with complaint of dysuria have been reported in

Japan before． our case， which seemed to arise from the submucosal tissue of・ anterior rectal wall，

p；ostate or－lymphatic tissue of rectovesical space．

                                            ’（．Acta Urol． Jpn． 36： 701－705， 1990）

K’??words： Malignant lymphoma， Rectovesical space， Chemotherapy， Dysuria， Bulky mass

緒 言

 泌尿器科の領域で悪性リンパ腫を経験することは少

ない．私達は排尿障害を主訴とし，直腸膀胱窩に巨大

腫瘤（bulky mass）を形成した後腹膜悪性リンパ腫

の1例に，CHOPを中心とした化学療法を行った．

その臨床経過について検討したので報告する．

症

 患者：71歳，男性

 主訴：排尿困難，頻尿

 家族歴：父親が咽頭癌で死亡

 既往歴＝胃

ルコー． 巨ｫ肝炎，野塩症候群，

肝硬変，心不全（68歳時）

例

潰瘍にて胃切除（42歳時）．肺気腫，ア

            心房細動（63歳時）。

現病歴：1986年8月頃より尿線細小，夜間頻尿（4
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～5回）が出現しその後，下腹部不快感，体重減少，

下血などをみる．当院内科を受診したところ，腹部エ

コー，注腸造影の検査で直腸膀胱窩に腫瘤縁が観察さ

れた．1987年1月8日，前立腺癌の疑いで泌尿器科に

紹介された．

 入院時圏症：身長177 cm，体重46 kg，るいそう著

明．顔色不良．直腸診で，精嚢から膀胱の後面にかけ

て手挙大で表面不整の硬い腫瘤を触知した．前立腺は

萎縮しやや小さい．

 検査成績：検尿；異常なし，尿細胞診；陰性，便潜

血2＋，血沈102 mm／h， CRP 6＋．末梢血；RBC

318×lo4／mm3， Hb 8．49／dl， Ht 25・3％，と貧血で

ある．WBC 5，400／mm3（st l8％， seg 45％， ly 28

％，mo 4％， eo 5％）， PLT 50．7×lo4／mm3，血液

生化学；TP 5．591dlと低値， LDH 4131u／lとや

や高値（＜400），他の異常はない．腫瘍マーカー；す

べて正常範囲，AFP陰性， CEA（EIA法）2．5 ng！

ml， PAP（RIA法）o，5 ng／ml以下，γ一Sm 1 ・o n9／

ml以下． oKT4／0KT8比；L74， ATLv抗体；5

以下．

 画像診断＝IVP；軽度の水腎が両側に見られ尿管

が外方に偏位した像をみる．膀胱尿道造影；膀胱像は

腫瘍による後方からの強い圧排を示す（Fig．1）．注腸

Fig． 1． Cystourethrography：bladde was com－
    pressed from behind by retcovesical

    tumor．

Fig． 2． CT scan：A；a bulky mass between
    bladder （bl） and rectum （r） containing

    central air density （arrow）． B； after a

    course of chernotherapy the mass was

    greatly reduced in size． Autopsy
    revealed air in the mass resulting from

    fistel to the rectum．

造影：直腸とS状腸の一部に粘膜下腫瘍をおもわせる

圧排像をみる．大腸ファイバースコープ：肛門縁から

8～15cmの前壁部の粘膜下に隆起性病変をみた．同

部の生検病理組織像では壊死組織がみられ腫瘍細胞は

みとめなかった．腹部エコー：膀胱の後部に，mixed

patternを呈す球形の充実性腫瘤像がみられた．肝臓

には明らかな転移性病変はみられなかった．骨盤部

CT：膀胱と直腸の間に，内部にガスと思われる陰影

を含む12xllcmの比較的辺縁の平滑な腫瘤が見ら

れる（Fig．2－A）．ガリウム・シンチ：骨盤部の腫瘍

に一致して，極めて強い集積像を見る（Fig・3－A）．

他の部位には集積はみられなかった．血管造影：内腸

骨動脈，中直腸動脈より腫瘍の一部に異常血管が入

り，周囲に血液貯留像もみられた．

 入院後は，輸血，輸液などで体力の回復を計った

が，全身状態はあまり改善しなかった．排尿困難，頻
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Fig．3．67Ga－citrate scanning：A；10w abdom・
    inal scanning shows high accumula－
    tion in the tumor． B； the accumulation

    level decreaed after treatment．
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Fig． 4． Microscopic picture： A；atypical homo－

    geneous lymphocytic population indicat－

    ing non－Hodgkin’s lymphoma． B；
    after 2 courses of chemotherapy biopsy

    specimen showing necrotic change and

    a few residual lymphoma cells （HE ×
    170）．

尿は徐々に増悪し，それとともに腫瘍も増大し，2月

初旬には直腸診で腫瘍の前立腺への浸潤を認めた。腹

部の触診では，恥骨上から膀高に達する，表面不整の

硬い腫瘤を触知するようになった．

 経会陰的腫瘍針生検で，びまん性に増殖する大型の

異形リンパ球が見られ，悪性リンパ腫びまん性大細胞

型と診断した（Fig・4－A）・腫瘍細胞の悪性度はin－

termediate gradeでありbulky massの存在より

stage IVと考えた1）・

 化学療法を2月16日より開始した．使用した化学療

法剤，CRP，血沈値，血中LDH値および腹部腫瘤

の大きさの変動などをFig。5に示した．化学療法と

してcyclophosphamide， vincristine， adriamycin，

prednisolone（CHOP）にpepleomycinを加えて

1クール施行したところ驚くような臨床効果が観察さ

れた．治療2日目より腹部の腫瘤は触知しなくなり，

①CHOP＋隅」oo ②BCOP ⑨COP ④CHOP ⑤HOP＋VP－15

ad伽ydn 60mg 40mg 40mg

pep㎞mw加 15mgx5 15mg

㈱ph卿㎞曲 800mg 300mgX5 300mgx5 500mg

vinc削no 2mg×2 2mg 2mg 2mg 2mg×2

predn面bne 100mg×5 80mgx5 80mgx5 80mg×5 80mg×5

VP一16 100mgX2
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Clinical course with 5 courses of chemo－

therapy

頻尿も改善して2週間後には正常に近い排尿となっ

た．1ヵ月後のIVPでは水腎が消失し，膀胱造影で

圧排像も認めない．ガリウム・シンチでは骨盤内集積

像の著明な減弱を認めた（Fig，3－B）。3月16日のCT

像では2方向測定可能病変の約70％の縮小をみとめた

（Fig・2－B）・しかし副作用の発現も強く，白血球数は

最低300／mm3まで減少した．また狭心症様の発作

と，心電図で不整脈の多発をみた．その後adriamycin

を除いて化学療法を続け，検査値は血沈38mm／h，

CRP l＋， LDH 205までに低下し，全身状態も外

泊できるほどに改善した，4月16日のCT像でも腫

瘍は縮小したままで変化しておらずPRと判定した．

4月21日の腫瘍針生検では一部に異形リンパ球がみら

れるものの大部分が壊死組織で（Fig．4・B），抗腫瘍

効果が確認された．5月中旬まで寛解状態が続いた．

その後再び腹部に腫瘤を触れるようになった．化学療

法を強化したが一時的な効果しか得られず，7月29日

に癌死した．
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 Tab1e 1． Ten ca＄es of non－Hodgkin’s lymphoma with complaint of dysuria reported in Japan

     報告No．報告者        年齢  症 状     年
直腸診所見 治 療 予 後 病理診断

1市Jl17＞ 1946 29

2金沢8） 1973 44

3柳沢9〕 1976 51

4 八木10＞1976 73

5  橘11）  1981   62

6  ／1、薫奪ヒ12）  1985   58

7 山崎13） 1985 54

8 金田14）1986 76

9 金151 1987 53

10 自験例 71

排尿困難
尿閉

排尿痛
排便漉

せん延性排尿
尿道部不快感

．胃リンパ肉腫

→排尿障害

便秘
排尿困難

排尿困難
腰背部痛

排尿困難

排尿困難

腰痛
排尿困難

排尿困難
頻尿

超隠田大，硬
（前立腺左奥）

りんご大、正滑軟
（前立腺部）

小鶏卵大，平滑硬
（前立腺部）

溜騒講撃

手拳大，不整硬
（前立腺部）

超感触大，軟
（精嚢部）

気葉と精嚢一塊
上方に板状硬結

手八四，不整硬
（精嚢，膀胱）

膀胱痩のみ 2か月後癌死

膀胱全摘  143日後癌死

放射線療法

TUR－P
放射線療法

TUR－P
化学療法

化学療法
放射線療法

化学療法
放射線療法

化学療法

細網肉腫

細網肉腫

1年4か月後輿死 細網肉腫

8か月後癌死

2か月生存中

6か月後煙死

化学療法  5か月生存中

化学療法  5か月後癌死

リンパ肉腫

悪性リンパ腫
histiocytic type

非ホジキン
large cell type

非ホジキンdiffuse
small cell type

非ホジキンdiffuse
large cell type

非ホジキンdiffuse
large cell type

非ポジキンdiffuse
large cell type

 剖検では，骨盤部の後腹膜腔に発生した王，7009

の巨大な腫瘍を認めた．腫瘍は腹膜におおわれ，その

中心は壊死におちいり直腸内濠と縷孔を形成してい

た．転移病変として左頸部リンパ節，胸膜，肝に小腫

瘤を認めた．

考 察

 非ポジキンリンパ腫は，ポジキン病以外の悪性リン

パ腫の総称で，65～74歳の男性老年者にやや発生率が

高く，その死亡率は本邦70歳以上の男性で18／105／年

程度である2）．自験例は，LSG分類3）で，非ポジキ

ンリンパ腫の大細胞型，びまん性と診断された．これ

は国際分類1）の diffuse， large cell type， interme－

diate gradeにほぼ相当し，細胞起源はほとんどB細

胞性で，濾胞性から進行したものが多いと考えられて

いる4）r

 初発症状は，無痛性リンパ節腫脹が多く，時に体重

減少や発熱，貧血などの全身症状を初発とすることも

ある5）というが，自験例では排尿障害を初発症状と

し，その後全身症状が見られた．Weimarら6）は非ホ

ジキンリンパ腫668例の検討で，泌尿生殖器系への浸

潤を49例（7．3％）に観察した．本邦では排尿障害を

呈した非ポジキンリンパ旧例は自験例を含め10例報告

されている7－15）（Table l）．これらの報告は「前立腺

悪性リンパ腫」，「直腸悪性リンパ腫」，「後腹膜悪性リ

ンパ腫」などの名称でなされている．年齢分布は29～

76歳，平均57歳で，病理診断は，細網肉腫，リンパ肉

臨非ポジキンリンパ腫などである．排尿障害のほか

に排便痛，便秘，腰痛を主訴とする例もある．自験例

は，頻度から考えると直腸前壁の粘膜下リンパ組織か

ら発生した可能性が最も高いと思われるが，初診時す

でに腫瘍は直腸膀胱窩に巨大腫瘤を形成していたため

に正確な発生母地の同定は困難である．

 悪性リンパ腫の診断は病理組織学的になされるが，

GTスキャン，エコーなどの画縁検査も存在診断とし

て重要である．Gaシンチグラムも，陽性率は非ポジ

キンリンパ腫で50～92 ％と報告されており16）有用な

検査法である．

 悪性リンパ腫の治療の原則は，stage I， II期では

放射線治療が優先し，stage III， IV期では化学療法

が中心となる．最：近は，化学療法，放射線療法，免疫

療法などを組み合わせた集学的治療が行われ10年以上

の長期生存例も珍しくないという17）．非ポジキンリン

パ腫の化学療法は，adriamycinを含む多剤併用療

法が有効で，CHOP療法でCR率50～60％， bleo－

mycinを加えたCH：OP－bleo療法で60～70％と報

告されている18）．CHOP療法の副作用としては骨髄

抑制による白血球の減少，不整脈，出血性膀胱炎など

がみられるが，高齢者でも施行可能な療法である19），

自験例ではCHOPにpcplcomycinを加えた治療

1クールでPRとなり，著しい抗腫瘍効果がみられ

た．しかし約2ヵ月で再発し，5ヵ月後に癌死した．

stage IVの非ポジキンリンパ腫の5年生存率は10％

といわれており20），長期の生存は難しい．

結 語

 直腸膀胱窩に巨大腫瘤を形成した後腹膜題性リンパ

腫の1例を報告し，自験例を含めて排尿障害を呈した
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非ポジキンリンパ腫の本邦報告10例を集計した．

 本論文の要旨は第451回Ei本泌尿器科学会東京地方会（1987

年9月）にて発表した．

 稿を終えるに当たり御校閲を頂いた恩師東京医科歯科大学

泌尿器科学教授，大島博幸先生に深謝致します．
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