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両側副腎にみられた Non-Hodgkin リンパ腫 の1例
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   A 47-year-old woman presented with the chief complaint of gait disturbance and pain 
of bilateral lower limbs. 

   She was diagnosed as having necrotizing myelitis because myelography was normal and 
incidentally bilateral adrenal tumor was recognized by ultrasonography and computed tomo-

graphy. Left adrenalectomy was performed under the diagnosis of bilateral non-functioning 
adrenal tumor or metastasis to the adrenal glands with unknown origin. The tumor was 
10x6x3cm in size and 175 g in weight. The pathological diagnosis was non-Hodgkin 
lymphoma (diffuse large cell type). 

   After combination chemotherapy of vincristine, cyclophosphamide, prednisolone and 
adriamycin, residual right adrenal mass showed a remarkable reduction, but unfortunately 
she died 5 months later postoperatively because of complications of lung edema and pneu-
monitis.
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最近われわれは,壊 死性脊髄炎 を合併 した両側副腎

のnon-Hodgkin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

症 例:47歳,女,主 婦

初 診=1985年12月2日

主 訴:歩 行 障 害,両 側 下 肢 痛

例

既往歴=腹 膜炎(1962年),腎 孟腎炎(1965年)

家族歴=特 記すべ きものない

現病歴=1985年6月 頃 よ り両側下肢の シビレ感に気

付いたが,近 医通 院治療 し軽快 した.9月24日 歩行障

害出現 し,そ の後 も徐々に下肢痛 ・腰痛が増強 して き

た.10月28日 性 器 出血 を きた し某産 婦 人 科 受 診 す る

も,異 常 な しと言わ れ た.Il月18日 排 尿 困 難 出現 し,

また 歩 行不 能 とな り12月12日 当院整 形 外 科 受診 し,同

日入 院 した.脊 髄腫 瘍 を 疑 い ミエ ロ グラ フ.一 施 行 す

る も異 常 所見 な い ため,12月19日 神経 内 科 に 転 科 し

た.

現 症:血 圧Il7/80mmHg,脈 拍120/min.整 。 体

格 ・栄 養 は中 等 度.胸 腹 部理 学 的所 見特 に 異常 な し.

外 陰 部 異 常な く,表 在 リンパ節 触知 せ ず.脳 神経 は 正

常,下 肢 反射 は 低下 も し くは消 失 し,12胸 髄 以下 の 知

覚障 害 を 伴 う対 麻痺 を 認 め,括 約 筋 の障 害 も認 め る.

入 院 時 検 査 成 績 ・RBc453×104/mm3,wBc

3,000/mm3,Hbl2.8q./dl,Ht38.5%,Plt26.7x104
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/mm:.白 血 球 像BasoO%,Eosino7%,Neutro

53%e,Lymph38%,Mono2%,CRP(十),

ESR1。24,2。53mm.GOT231U/l,GPT321U/

1,LDH6881u/l,AIPl671u/l,T-Bilo.52mg/dl,

T-Chol175mg/dl,BuNlomg/dl
,cro.69mg/dl,

Na138mEq/l,K3.9mEq/1,Cl104mEqfl

尿 検 査:糖(一),蛋 白(一),ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ン

(±).

沈 渣:RBc(一),wBCl～2/hpf

髄 液 検 査:初 圧145mm,Xanthochromia.細 胞

数24/3(lymphocyte)TP77mg/dl,Glucose39

mg/dl,Cl124mEq/l.細 胞 診 で 異 型 細 胞 な し .

内 分 泌 学 的 検 査1脊 髄 横 断 症 候 群 と し て,多 発 性 硬

化 症 も し く はneoplasticmyelopathyを 疑 い 検 索

を 行 っ た と こ ろ,腹 部 超 音 波 検 査 に て 両 側 副 腎 腫 瘍

が 疑 わ れ た た め,内 分 泌 学 的 検 査 を 行 っ た.PRA

2.1ng/ml/h,aldosteronc52pg/ml,cortisol8 .9μg

/dl,adrenalinO.Olng/ml,noradrenalinO.13ng/

ml,ACTH38pg/ml.17-KS3.7mg/day,17-

OHCS4.4mg/day.VMA2.2mg/day .HVA2.8

mg/day.metanephrinO.03mg/day,normetaneph-

rinO.22mg/day

X線 検 査 ・内 視 鏡 検 査:腹 部CTス キ ャ ン で は 両

側副腎に腫瘤を認め る(Fig.1).MR-CTの 矢状 断

では,右 腎 と肝臓の間 と左腎と脾臓の間に腫瘤を認め

る(Fig.2),

血管造影(DSA)で 左副腎の腫瘍に一致 して 腫 瘍

濃染像が見 られたが,右 副腎の腫瘍血 管は うまく描出

でぎなか った(Fig.3)。

胃カメラにて萎縮性 胃炎 を認めたが,頭 部CTス

キ ャン,胸 椎CTス キャン,注 腸検査お よび骨 シ ン

チに異常を認めなか った.

以上 より,壊 死性脊髄炎 と両側副腎腫瘍 もしくは転

移性副腎腫瘍 と診断 され,手 術 目的で1986年4月14日

に泌尿器科へ転科 した.

手術所見1986年4月22日,全 麻下に経胸腹的に左

副腎腫瘍摘除術 を施行 した.腫 瘍は左腎の上前方にあ

り,傍 大動脈 および左腎動脈の リンパ節腫大 も認めた

ため,同 時に摘 出した.

摘 出標本:10×6×3cm.重 量1759で 割面 は暗赤

色の充実性腫瘤であ った(Fig.4).

病理組織所見:摘 出 した左副腎お よび リ ンパ 節 に
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は,腫 瘍 細 胞 が び ま ん 性 に 浸 潤 し て お り,non-Hodg-

kinリ ン パ 腫,LSG分 類 でdiffusc,largecelltype

で あ っ た(Fig.5).
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術 後経 過:リ ンパ管 造影 施 行 す る も,特 に異 常 所 見

は認 め られ なか った が,AnnArbor臨 床 的 病 期 の

stageIVと 診 断 し,VEPA療 法(vincristine,cy-

clophosphamidc(endoxan),prcdnisolone,adria-

mycin)を3ク ール施 行 した.VEPA療 法 施 行 後,

腫瘍 はCT上 著 明 に縮 小 した が,9月15日 よ り肺 水

腫 に 肺炎 を 合併 し,9月17日 不 幸 な 転 帰 を と っ た

(Fig.6).剖 検 は 施行 され なか った.

考 察

わが 国 に おけ る悪性 リン パ 腫 の 特 徴 と し てnon-

Hodgkinリ ンパ 腫が 多 く,こ の た め節 外 性 リンパ 腫

の頻 度 も多 い と言わ れ て い るD。 森2)に よれ ば,節 外

性 リ ンパ腫 は,Waldeyer輪(51.7%),消 化 管(20.3

TableLDistributionofurogenitalmalignant

lymphomainrccent5years(1980～

1985)

site No。 審

Testis

Retroperitonealcavity

Urinarybladder

Kidney

Ureter

Prostate

Epididymis

Adrenalglard

Spermaticcord

29

6

4

4

2

2

2

1

1

55.6

11.8

7.8

7.8

3.9

3.9

3.9

2.0
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%),皮 膚(8。8%)な どに好発 し,泌 尿器科領域にお

けるものはL2%と 非常に稀である.わ れわれが調べ

得た最近5年 間の泌尿器科領域初発 と思われる悪性 リ

ソパ腫の発生部位は,睾 丸が29例(55.6%)と 最 も多

く,副 腎はわずか1例3)(2%)に 過 ぎない(TableI)・

臨床症状として特徴的なものはな く,中 島 ら3)の報

告例で も全身倦怠感が体重減少 といった症状を呈 して

いるに過ぎず,診 断は非常にむずか しい.わ れわれの

症例では歩行障害や下肢痛 といった 脊髄腫瘍を 思わ

せ る症状を示 したが,myclographyに 異常がないこ

とよ り,悪 性 リンパ腫に よる脊髄圧迫 は 考 え に く く

myeHtisと の合併と考えたが,悪 性 リソパ腫 と の関

連は不明である.ま た両側の副腎への浸潤が進行すれ

ぽ副腎不全をおこす こともあろ う.

CTの 出現によ り,従 来 までは試験開腹か剖検時に

しか確認で きなか った ような悪性 リンパ腫 の非好発部

位におけ る節外性病変の発見 も可能になって きている

が4),悪 性 リソパ腫として経過観察中に 出現 した副腎

腫瘤以外は診断は容易ではない.CT上,副 腎悪性 リ

ンパ腫の特徴は特に見 られない5)からである,こ のた

め他の悪性腫瘍の副腎転移や原発性副腎腫瘍 との鑑別

が必要になって くる.特 に今回の症例の ような両側性

の場合は,転 移性副腎腫瘍 もほ とんどの症例が両側性

であるため原発腫瘍 として頻度の高い乳癌 ・肺癌 ・消化

管の癌病変6)の有無を検索 し,鑑 別す る必要が ある.

治療 と して は,副 腎 浸潤 を お こ しや す いnon-

Hodgkinリ ンパ腫 の組織型が,Rappaport分 類の

diffusehistiocytictypeで あ り4),予後不良型(unfa-

vorable)リ ンパ腫 に分類され,予 後良好組織型(fa-

vorable)に 比べ再 発率が高 く,非 連続性に進転する

ことが多いηため,放 射線療法 よ り化学療法,特 に

多剤併 用 療 法 の適 応 と思 わ れ,自 験 例 に 行 つた

VEPA療 法8)をは じめ種 々の併用療法が あ るが,予

後は不良である.

木論文の要旨は,第153回 東海泌尿器科学会において発表

した。
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