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  A case of primary malignant lymphoma of the bladder is presented． A 42－year－old woman

was admitted to our clinic w・ith the chief complaint of asymptomatic hematuria． Examination of

cystoscopy， IVP， ultrasonography and CT scan suggested a non－eplthelial tumor of the bladder，

which was reported as malignant lymphoma， non－Hedgkin， by findings’of・t“arisufethtal biopsy．

Subsequent systemic CT scan， Ga－scintigraphy and bone marrow punctutte revealed no abnormali－

ties． Therefore， this case was thought to be primary malignant lymphoma of the bladder．

  Partial cystectomy with peivic lymph pode resection was carried out． The tumor， 2×1 cm in

diameter， invaded into the middle portion of muscularis． Histological diagnosis 6f the tumor

was follicular lymphoma， medium－sized cell type according to LSG classification， and immunohis－

tological findings also showed B－cell lymphoma． Resected lymph nodes had rio signs of neoplasms．

Pog．toperative adjuvant chemotherapy consisting of vincristine， cyclophpsphamide and．prednisolone

was performed，

  She has been doing wel｝， without ic ny clinical evidence of recurrence for 1，6 months after the

operatlon．

                              （Acta ZJ’rol． Jpn． 36： 697－700， 1990）
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緒 言

 悪性リンパ腫はリソバ組織から発生する悪性腫瘍で

あり，ポジキンリγパ腫および非ポジキンリンパ腫に

大別される．前者の大多数はリンパ節に初発するが，

後老はリソバ節のほかにWaldyer輪 胃，腸，皮

膚，骨，精巣などあらゆる部位，臓器にも発生する．

しかし膀胱に初発することは稀であり，Freeman

ら1）によれば節外性リンパ腫1467例中2例のみであ

る．一一方続発性に発生する頻度は比較的高く，悪性リ

ンパ腫の10数％とされている2）．最近われわれは膀胱

原発悪性リンパ腫の1例を経験したので，若干の文献

的考察を加えて報告する．

症

患者：42歳，主婦

初診：1988年3月10日．

主訴：血尿

既往歴：虫垂切除

家族歴：特記すべきことなし

例

 現病歴：初診3日前から無症候性血尿を認める，発

熱，全身倦怠感，膀胱炎の既往を認めない．

 現症：表在性リンパ節，肝，脾を：触知せず，右下腹

部に手術鍛痕を認め．る．．

 膀胱鏡所見：左後側壁クルミ大で半球状に突出する

非乳頭状のほぼ正常粘膜に被われた腫瘍を認めた．

 IVP所見：右不完全重．腹腎孟尿管を認める以外上
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Fig． 1． Excretory urogram showing a fiLllipg
    defect of the left upper portion of the

    bladder

部尿路は正常，膀胱像で左頂部に辺縁平滑半球状の

充満欠損像を認める（Fig．1）．

 CT所見1膀胱内腔に突出する腫瘍であり，壁外浸

潤および骨盤内リンパ節腫大は認めない．粘膜下腫瘍

か否かの判定は不能．

 経尿道的超音波所見＝膀胱内に突出する腫瘍を認め

筋層にまで浸潤している所見であった、

 臨床検査所見：尿所見；蛋白（＋），糖（一），沈渣

RBC多数／hpf， WBC 5！hpf，尿細菌培養（一）・尿

細胞診class I，血液所見；RBC 401×104／mm3， Hb

11．6g／dl， Ht 3s．7％， Plt 30．5×10‘mm3， WBC

6，300／mm3 （N－Seg 79％， N－Band 2％， Lym 12

％， Mono 5％， Eosin O％， Baso 2％）， Fibri－

nogen 256．7 mg／dl， LDH 323 LU／1， TP 8．1 g／dl

（Alb 62． 2％， cri 2． 5％， a2 8． 2％， P 8． 5％， r 18・6

％，AIG l．65），肝機能，電解質；正常範囲， CRP

（一），血沈1時間値22mm，2時間値49 mm．以上

血沈の軽度充進とγ一globulinの軽度増加を認める．

 以上の所見から膀胱非上皮性腫瘍と診断し経尿道的

生検施行（1989年3月14日）．病理組織学的診断では

悪性リンパ腫（非ポジキン，濾胞性）であった．その

後のCT検査再検， Gaシンチグラフィー，耳鼻科

的理学所見および骨髄穿刺などの検査結果，他に悪性

リン・腫は認められず，膀胱原発と診断した．1988年

3月23日膀胱部分切除術および骨盤内リンハ節廓清術

を施行した．

 病理組織診断（Fig．2，3）：腫瘍は2×lcm大の

扁平隆起を呈する灰白色髄様のもので，非ポジキンリ
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Light microgram of the tumor showing

follicular lymphoma
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Fig．3． Light microgram of the tumor showing
    medium－sized cell type（LSG classi丘ca－

    tion）

ンパ腫，濾胞性，中細潮型であった（LSG分類）．

腫瘍は筋層中程まで浸潤し，廓清リンパ節には病変を

認めなかった．酵素抗体法では腫瘍細胞はB細胞性で

あることが確認された．相互生物医学研究所に依頼測

定した細胞構成ではB細胞83．3％，T細胞12．1％，ダ

ブルマーカー細胞3．3％，Null細胞1．3％であった．

 免疫電気泳動検査：腫瘍細胞培養上清（5日間培

養）と術前の血清で行った．その結果，腫瘍細胞は

IgGを産生し，血清中にも同typeのM－proteinが

存在することが確認できた．

 術後経過：術後3週目からCVP（cyclophospha－

mide， vincristine， prednisolone）療法を3クール施

行，術後16ヵ月現在再発，転移は認めていない．

       考     察

膀胱原発の悪性〃パ腫は国外に判・ては1881年

Eveの報告が第1例目とされ，1960年Bhansali

ら3）は自験8例と文献23例を集計し，Wangら4）に

よれぽ1968年までに39例が報告されている．1970年

以後には13例の報告例を集計できた．本邦では中川
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慣用分類
Rappaport分類
 （1966）

LSG分類
（1978）

Working Formulation
   （1980）

騨膣くii｝欝1噌三難llll i響翻1

                                   り   

遜ii繁：塞雛1藁蕪1

Dif． dlffuse， diff． differentiated， Fol． foLlicutar， H． histiocytic． L er tymph． ／ lyrnphocytic， Nod， nedular，

Sm．8【La． small and large cell， undiff． undifferentiated．  （安部英ほか 血液学，丸善．東京、1985よリ引用）

F三9・4．非ポジキソリンパ腫の病理組織分類の対比

ら5）のll例目以後6例の報告を集計できた．年齢分布

では中高年層に好発し3），男女比では国外においては

女性に多いとされている （Bhansaliら3）；12例＝19

例，Santinoら6）；1：2．7），しかし］970年以後の13

例では男性6例，女性7例であった．自験例を含めた

本邦報告18例では男性10例，女性8例であった，主症

状は血尿であり，尿路感染の合併は約50％である6）．

膀胱における発生部位は三角部，底部で多く，ついで

側壁である5・6）．膀胱腫瘍の質的診断は生検によらね、

ぽならないが，Mincione7）は尿細胞診にて疑診を得

ている．腫瘍マーカーとして特異的なものはないが，

フsリチンが有用であるとの報告がある8）．本症例の

ごとく腫瘍がIgGを産生するものであれば，免疫電

気泳動法が参考となるかもしれない。

 本症の病理組織分類はFig．4 ｝・こ示すごとく従来は

リンパ肉腫，細網肉腫，巨大濾胞性リンパ腫およびポ

ジキンリンパ腫に分類されていた．その後ポジキンリ

ンパ腫以外が非ポジキンリンパ腫と総称され，Rap－

paportの細分類が広く利用されてきた．近年Na－

tional Cancer InsituteのWorking Formulatlon

（WF）の分類が国際的に利用され，本邦にては

Lymphoma Study Group（LSG）分類が使用され

ている．本邦報告例では1979年以前の9症例ではリン

パ肉腫1例，細網肉腫8例であり，1980年以後8症例

ではLSG分類で濾胞性中細胞型3例，びまん性が

5例で内訳は小細胞型1例，中細轡型2例，混合型1

例，多形細胞型1例であった．

 悪性リンパ腫の治療方法および予後に関しては組織

分類および病期分類によって計画あるいは予測される

べきものであるが，膀胱原発性のものに関しては経験

する症例数が少ないことから一定の治療方針あるいは

予後に関する正確な報告はない．文献的には以下のよ

うに報告されている．Bhanaliら3）は多数例の検討か

ら，本症は長期間膀胱局所にとどまり，転移は遅れて

おこり，予後良好としている．Parton9）によれば，

積極的治療を受けた19例中本症で死亡したものは工例

のみである．Aigenら10）は無治療で3年間経過した

症例の経験から，自然史はごく良好であると述べてい

る．Siegelbaum．ら11）は2フ例の病理組織像をWF分

類で検討し，Iow gradeが16例， intermediate grade

が9例，high gradeが2例であり本症による死亡例

はintermediate gradeの1例とhigh gradeの1

例であると述べている．1970年以後の予後の明らかな

国内SF 17例の検討では本症による死亡例は2例のみで

あり，1例は広範な転移症例，1例は前立腺にも病変

を含んだ症例であった．残りの15例中リンパ節転移の

明らかな症例は2例のみであり，多くは膀胱限局性の

ものと考えられた．

 治療方法に関して従来は手術療法（Op）十放射線療

法（Ra）が主流であり，近年化学療法（Ch）が導入

されている．1970年以後の症例の検討ではOp＋Ra；

lI例， Op十Ch；4例， Ch単独；4例， Op単独；3

例，Ch＋Ra；工例， Op＋Ch＋Ra；1例であった．

手術療法の内訳は膀胱全摘3例，部分切除9例，TUR

7例であった，手術療法以外の単独療法と予後との関

連について，放射線療法のみで長期生存例が報告され

ており3・4），最近の化学療法のみの4症例では14ヵ月，

24ヵ月，32ヵ月間再発を認めていない3症例と広範転

移を伴なった1死亡例であった．胃悪性リンパ腫に関

しては以下のように述べられている12）．1）リンパ節

転移の認められないものは術後化学療法の必要もな

く，胃切除のみで治癒が期待される．2）胃周囲リン

パ節のみに転移を認めるものは術後早期より多綱併用

化学療法を開始することにより長期生存のみならず治
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癒が期待できる．3）近接臓器浸潤あるいは遠隔転移

を認める症例の予後は不良である．

 前術したように膀胱原発の悪性リンパ腫の多くは膀

胱局所に限局するものであり，このような症例では外

科的に完全に切除されていれば予後の良いものと考え

られる．しかし組織分類上high gradeな症例，

TURで切除が不確実な症例，局所リンパ節転移を認

める症例には術後化学療法あるいは放射線療法の補助

療法が必要であると考えられる，しかし放射線療法の

みでの長期生存例や観察期間が短いが化学療法で再発

のない症例もあり，このような治療方法をどのように

位置づけるかが今後の問題点であろう．一
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