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濾胞型を示 した後腹膜悪性 リンパ腫の1例
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   We report a case of retroperitoneal follicular malignant lymphoma. A 59-year-old man visited 
the hospital with the chief complaint of a loss of body weight and left epigastric tumor. CT 
revealed a tumor, 9 x 6 cm, with non-homogeneous density in the left retroperitoneum. Since no 
clinical metastasis was identified, the tumor and the left kidney were resected en bloc with para-
aortic lymph node dissection. Pathological diagnosis was non-Hodgkin follicular lymphoma of 
mixed small cleaved and large cell type with lymph node metastasis (2/23). The CHOP adjuvant 
chemotherapy (cyclophosphamide, adriamycin vincristine,  Prednisolone) and the radiation therapy 
were performed after the operation. Recurrence in the mediastinal lymph node occurred 7 months 
after operation and radiation and the same adjuvant chemotherapy were performed and resulted 
in complete remission. The patient remained free of the tumor for 27 months at present. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1151-1155, 1992) 
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緒 言

泌尿器科医は悪性 リンパ腫 に遭遇す ることが稀では

ない.後 腹膜にみ られる悪性 リンパ腫 の多 くはびまん

性で,濾 胞型 の後腹膜 リンパ腫は稀である.し か し,

濾胞型の リンパ腫 の予後は進行例で も適切 な集学的治

療 に より,よ い結果をえ るので,本 疾患 の診断,治 療

につ いての知識が必要であ ろ う,最 近経験 した濾胞型
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の後腹膜悪性 リソパ腫を報告す る.

症 例

症例:59歳,男 性

主 訴:上 腹部の腫瘤

既 往歴 。家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1988年1月 か ら全身の倦怠感がみ られ,翌

年の9月 頃 より腹部 の腫瘤 と体重減少(約10kg)に

気づいた.

1989年10月31日,当 科に紹介された.

入 院時現症:左 上腹部に可動性 に乏 しい拳大の硬 い

腫瘤 を触知 した,表 面は 凹凸不整 である。表 在 リンパ

節の腫脹を触知 しない.

入院時の検査所見=血 液生化学 および尿の一般検査

には異常を認めなか った.腫 瘍 マーカーは,NSEが

18.4と 上昇 していた.

X線 学的所見:腹 部CT像 で大動脈の左側 と左腎

の間に不均 質な9×6cm大 の腫 瘍を認 めた(Fig.

1).腫 瘍は大動脈 の半周にわた り密に接 し,腎 上極 ま
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で至っていた.左 腎に水腎 の所見は見 られなか った.

Gaシ ンチで左上腹部の腫瘍に一致 した部位に集積像

を 認 め た.血 管 造 影 像 で は,大 動 脈 と上 腸 管脈 動 脈 は

右 方 に圧 排 され,腫 瘍 は 血 管 に 乏 し く,血 管像 の 新生

を 認 め なか った 、

経過:後 腹 膜 腫 瘍 と診 断 し,1989年ll月21日,胸 腹

部 切開(第9肋 骨 切 除)で,腫 瘍 と左腎 を一 塊 に して

摘 出,リ ンパ節 郭 清術 も行 った.手 術 は,腫 瘍 が 周囲

組 織 と強 く癒 着 し,上 腸管 膜 動 脈 を 巻 き込 ん で お り,

そ の 摘 出 に難 渋 した.手 術 時 間 は6時 間55分 を要 し,

出 血 量 は2,800mlで あoた,腫 瘍 は9×6×4.5cm

大 で あ った.

摘 出標 本:腫 瘍 組 織 は 柔 らか く,割 面 は 灰 白色 で あ

った(Fig.2).組 織 学 的 に は,LSG分 類 で濾 胞 型 リ

ソパ腫,混 合 型 と診 断 され た ,WorkingFormula・

tion2)で はfollicular,mixedsmallcleavedand

largecelltypeに な る.中 型 の 濾 胞 中 心 細 胞 を主 体

と し,大 細 胞 が 混在 し,濾 胞 の大 き さは さ ま ざ まで あ



寺 尾,ほ か:後 腹 膜 悪 性 リンパ腫,濾 胞 型 リ ンパ 腫lI53

TableLRetroperitonealnon-HodgkinlymphomasreportedinJapanfroml980to1990.

発 表 者 年齢 性 組 織 型 治 療 法 効 果 発 表 誌,発 表 年 次

1権 藤47MT細 胞性 VEMP 日本 臨床39:222-227,1981

2田 利29M不 明 放射線,CHOP-BCR

32Mび まん性大 リンパ球型 放射線,化 療CR

埼 玉 医会 誌16:28-32,1982

3梅 山42M び まん 性 リ ンパ形 質CHOP,CHOP・B

細 胞 型 放射線療法
泌 尿 紀 要28:893-897,1982

4岡 野40Mび まん 性 リ ンパ球 型 化学療法 西 日本 泌 尿 磁:765-769,1982

5田 中70F不 明 日泌 尿 会 誌74:1865,1983

6蜂 巣 賀44FB㏄ 且1type 手術,化 学療法 日泌 尿 会 誌74:1264-1265,1983

7三 浦48M不 明 放射線療法 日消 会 誌8112902,1984

8伊 神78Mび ま ん 性 中 細 胞 型 日内会 誌73:1062,1984

9真 下6監Mび ま ん 性 大 細 胞 型 日泌 尿 会 誌75:!336,且984

10今 村46Mび ま ん 性 中 細 胞 型 手 術 臨床 と研 究62:175-・178,1985

11小 津58Mび まん 性 多 形細 胞型 化学療法,
放射線療法

西 日泌 尿47:1111-1115,1985

12福 田45Mび ま ん 性 中 細 胞 型VP-16 日泌尿会誌77:856,1986

13神 谷56Mび ま ん 性 大 細 胞 型 IRYO40:273-275,1986

14金53Mび ま ん 性 大 細 胞 型VEP-THP

58Mび ま ん 性 大 細 胞 型VEP-THP

CR西 日泌 尿49:1879-・1883,1987

15長 田34Fび ま ん 性 中 細 胞 型 手 術 CR広 島医 学40:716-719,1987

16片 山17M不 明 化学療法 日泌 尿 会 誌78:1662,1987

17姫 野56F不 明 化学療法 日泌 尿 会 誌79:755-756,1988

18井 上34Fび ま ん 性 中 細 胞 型 手術,化 学療法 CR日 臨外科医会雑誌50:843,1988

19水 谷65Fび ま ん 性 大 細 胞 型 VEPA療 法
MEPP療 法

臨泌43:358-361,1989

20石 川53Fび ま ん 性 ノ1・紐 胞 型CHOP療 法 PR日 泌 尿 会 誌80:1251,1989

21竹 村73Fび ま ん 性 大 細 胞 型 PAC療 法,
C-MOPP療 法

大 警 病 医 誌13:91-98,1989

22遠 坂71Mび ま ん 性 大 細 胞 型 CHOP療 法,

Pepleo,VP!6

PR泌 尿 紀 要36:701-705,1990

23自 験例59M濾 胞 性 混 合 型 手術,CHOP法,
放射線療法

CRIS90

その後縦
隔 に再発

った.腫 瘍細 胞の核は くびれ ・切 り込 みを有 し,ク ロ

マチ ンは凝縮 している.腎 実質内への浸潤 は認め られ

ないが,腫 瘍 周囲へ の浸潤を認め る.郭 清 した大動脈

周囲 リソパ節23個 中2個 に腫瘍が転移 していたが,い

ずれも腫大は認 め られ なか った、傍大動脈 リンパ節か

ら発生 した典型的 な濾胞型 リソパ腫,stage2Bと 診

断 した(Fig.3A,B).

術後の化学療法 と してCHOP療 法(CPM400

mg,THP-ADM30mg,VCLl.2mg,PSL80mg

x5days)を1コ ース施行 した.施 行中に腸管麻痺を

合併 した.そ の後放射線療法を腫瘍の存在 した局所を

中心に45Gy照 射 した.化 学療法 な らびに放射線療

法終 了 時 のNSEは10.2と 正 常 上 限 で あ った.術 後

7カ 月経 過 した 頃,縦 隔 に リンパ 節 の腫 脹 を認 め,ふ

た たび 放 射 線療 法 とCHOP療 法 を 施 行 し,完 全 寛

解 を えた.術 後2年 余 り経 過 した 現 在,tumor-free

の状 態 で あ る.

考 察

非 ポ ジキ ソ悪性 リンパ 腫 は 男性 で高 率 に 発生 し,死

亡率 の 男女 比 は1。7～1.8,年 齢 別 死 亡 率 は70歳 代 に ピ

ー クが あ る1).非 ポ ジ キ ン後 腹 膜 悪 性 リソパ腫 で は

1980～1990年 のlI年 間 の本 邦 報 告 例 が25例 あ る.平 均

51歳,男 性18例,女 性7例 とな って お り,40歳 代 お よび
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50歳 代(各7例,各28%)が 多か った.そ の うち濾胞

型混合型 リンパ腫は 本症例1例 のみであ った(Table

l).

非ホ ジキ ソリンパ腫には予後不良のdiffusetype

(びまん性 リンパ腫)と,比 較的良好なfolliculartype

(濾胞性 リンパ腫)に 分 類 され る.欧 米 で は 濾 胞性

リンパ腫が比較的多いのに対 して,本 邦ではび まん性

リンパ腫が80～90%を 占めるD.代 表的 な濾胞性 リソ

パ腫の分類 にはWorkingFormulationとLSG分

類があ る.WorkingFormulationは1980年 アメ リカ

国立癌研究所 の主導に よる新国際分類 である2)・LSG

(lymPhomastudygroup)分 類は1979年 須知 ら3)に

よって発表 された本邦 の非 ポジキ ソ リンパ腫の実状 に

沿 った分類 である.こ のため,本 邦 ではLSG分 類

の使用が多い.WorkingFormulationは 悪性度で軽

度,中 等度,高 度に分類 されている.本 症例 は10W

grademalignancy群 のfollicular,mixedsmall

cleavedandlargecellUこ 属する.LSG分 類では濾

胞性 リンパ腫 の混合型に属す る.濾 胞性混合型 リソバ

腫はその大半が リソパ節 よ り発生 している.リ ンパ節

に発生 した濾胞性混合型 リンパ腫は非ポ ジキ ンリソパ

腫の6,8%を 占める1).本 症例 も大動脈近傍 の リソパ

節 よ り発生 した と考 えられ る.

画像診断法が発達 した現在,診 断は比較的容易であ

るが悪性 リソパ腫を含め,toxicsignの 乏 しい 後腹

膜腫瘍は一般に症状の発現が遅いため,現 在で も早期

発見は難 しい.ま た,後 腹膜腫瘍 の組織型診断は一部

を除 くと生検を行わないか ぎ り困難 な場合が多 く,術

後の組織診に またなけれぽな らない.CT上 充実性で,

リンパ管造影上陽性所見を示 し,超 音波画像で低 エコ

ーを示 す後腹膜腫瘍は リンパ腫である可能性が高い.

実際,132人 の非ポ ジキ ンリンパ腫 の患者でCTと リ

ソパ管造影 の所見が一致 したのは122人(92%)で あ

った と報告 されている4).

NSEは 褐色細胞腫,イ ソス リノーマ,肺 小細胞癌

に特異 性が高い とされているマーカーであ るが悪性 リ

ソパ腫 において も上昇す る例があることが知 られ てい

る.陽 性の場合は 自験 例のごとく臨床経過の追跡に便

利であ る.

悪性 リソパ腫をNSEで 免 疫 染色 した報告 例では

23例 中lI例 が陽性であ り,悪 性 リンパ腫 の組織型やT

細胞腫,B細 胞腫の間の特異性はなかった5).

進行 して発見 され,か つ悪性 リンパ腫 が系統的疾患

であ ることを考え ると悪性 リソパ腫を手術療法のみで

治癒 させる ことは難 し く,集 学的治療が必要であ る.

本症例の よ うに後腹膜に腫瘍 が限局 している場合,で

きるだけ早い手術療 法が望ま しい.濾 胞型 リソパ腫18

例の剖検例 の検索結果では,び まん型 に移行 した8例

での生存期間は2年8ヵ 月,濾 胞型 に留 まってい る10

例では4年7ヵ 月であ り,濾 胞性 リソパ腫がび まん性

リンパ腫に移行する と予後 が悪 い6>.

悪性 リソパ 腫の病 期 診 断には骨 髄生 検が必 要であ

る.濾 胞性混合型の リソパ腫 では骨髄生検 の陽性率は

2箇 所施行 した もので53%,1箇 所では33%で あ りD,

2箇 所以上か らの骨髄 生検 が望 ま しい.非 ホジキ ン リ

ソパ腫の骨髄 生検陽性率はAnnArborの 病期分 類で

のstagelで22例 中1例,stage2で は39例 中10例 で

あった とい う4).同 じ報告でstage1,2の10wgra-

delymphomaに つ いてみ ると9例 中1例 が陽性所見

をみてい る.

化学療法は,濾 胞性混合 型 リンパ腫 のよ うな悪性度

の低 い群に有効であ る.そ の際,多 剤併用療法は アル

キル剤単独療法に比べ,完 全寛解がやや高い とい う7)

しか し,両 療法間で寛解期 間,生 存消間にはほ とん ど

差が認 め られていない.進 行期 の濾胞型 リンパ腫に対

す るCHOP療 法に よる完全寛解率は92例 中63例(68

%)で8),ア ルキル化剤単 剤では20例 中11例(55%)

であ る9).し か し,再 発が きわめて多 く根 治は難 し く,

完全寛解後80週 で,tumor-freeは 約67%で ある8).本

症例の ような限局 した比較的大 きな悪性 リンパ腫に対

しては,手 術後に化学療法を行い,つ いで腫瘍 の存在

した部位を中心に放射線療 法を追 加治療 してtumor-

freeの 状態にす るのが一般的である.ま た,自 験例

のごとく,リ ソパ節 の一部に転移所見を認 めている場

合,手 術後,縦 隔へ の放射線治療 を計画 すべきなのか

もしれない.

本論文の要旨は第1回 神奈川地方会において発表した。稿

を終えるにあたり,御 校閲いただいた東京医科歯科大学泌尿

器科 ・大島博幸教授に深謝いたします。
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