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A 59-year-old man was referred to our hospital with right hydronephrosis, which was diagnosed from a

medical examination. On imaging studies, he had concentric thickness of the right ureteral wall, and

retroperitoneal and mesenteric lymphadenopathy. Urine cytology was negative, and an ureteroscopic

biopsy showed no malignancy. We performed laparoscopic biopsy of the retroperitoneal lymphadenopathy,

and the histopathological diagnosis was B-cell follicular lymphoma. The patient received four cycles of R-

CVP (rituximab, cyclophosphamide, vincristine, prednisolone) chemotherapy and four cycles of rituximab

monotherapy and then he obtained complete remission. If concentric thickness of the ureteral wall is found,

physicians should be aware of the possibility of malignant lymphoma and should consider laparoscopic biopsy

for diagnosis.

(Hinyokika Kiyo 58 : 209-213, 2012)
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緒 言

悪性リンパ腫はリンパ組織から発生する悪性腫瘍

で，ホジキン病と非ホジキンリンパ腫に大別される．

非ホジキンリンパ腫は一般に局所または全身のリンパ

節に発症し，Waldeyer 輪，消化管，皮膚，骨髄，脾，

肝などあらゆる部位，臓器に発生する1)．しかし，尿

管壁の全周性肥厚を呈する症例は非常に稀である．今

回，われわれは尿管壁の全周性の肥厚を呈した二次性

尿管悪性リンパ腫の 1例を経験したので，若干の文献

的考察を加え報告する．
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*3 現 : 兵庫医科大学泌尿器科

*4 現 : 筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床医学
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症 例

患者 : 59歳，男性

主訴 : 右水腎症

家族歴・既往歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 2009年 4 月，健康診断における PET/CT

で偶然に右水腎症を指摘され当科へ紹介となった．発

熱，肉眼的血尿，側腹部痛などの自覚症状は認めな

かった．

受診時現症 : 表在リンパ節の腫脹および CVA 叩打

痛を含め明らかな異常所見は認めなかった．

血液尿検査所見 : 血液一般・一般生化学検査，尿沈

渣検査に異常は認めなかった．尿細胞診は陰性であっ

た．腫瘍マーカーは，AFP 7.0 ng/ml (15＞ ng/ml），

CEA 0. 9 ng/ml (5. 0＞ ng/ml），CA19-9 17. 5 U/ml

(37＞ U/ml）, SCC 0.7 ng/ml (1.5＞ ng/ml），CYFRA

1.0 ng/ml (2.2＞ ng/ml），NSE 8.85 ng/ml (12.0＞

ng/ml），PSA 0.89 ng/ml (4.0＞ ng/ml），hCGβ 0.50
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Fig. 1. a : Abdominal enhanced CT showed concentric thickening ureteral wall (white arrow) and paraaortic
lymphadenopathy (yellow arrow). b : PET/CT showed FDG uptake of right ureteral wall (white arrow)
and paraaortic lymph nodes (yellow arrow). c : Retrograde pyelography showed longitudinal stenosis of
right ureter (yellow arrow).

＞ mIU/ml (0.50＞ mI U/ml) と異常を認めず，可溶

性 IL-2 レセプターが 952 U/ml (145∼519 U/ml) と軽

度の上昇を認めた．

画像検査所見 : 腹部 CT 上，右腎盂から内外腸骨動

脈分岐レベルまでの右尿管の壁肥厚を認め，右腎杯の

拡張を認めた．また傍大動脈や腸間膜に多数のリンパ

節腫大を認めた (Fig. 1a）．胸部 CT では明らかなリ

ンパ節腫大や肺転移は認められなかった．右腎盂・尿

管の壁は，MRI の T1 強調画像では低信号，T2 強調

画像では軽度高信号を呈し，拡散強調画像では明瞭な

高信号であった．造影 MRI では均一な軽度の造影効

果を認めた．FDG/PET では右尿管壁および傍大動

脈，腸間膜のリンパ節に FDG の集積を認めた (Fig.

1b）．その他の臓器に原発性腫瘍を思わせるような異

常集積は認めなかった．また，上部・下部消化管内視

鏡検査では明らかな異常は認めなかった．

臨床経過 : 以上の検査所見より尿路上皮癌，悪性リ

ンパ腫，転移性癌のリンパ節・尿管転移などが鑑別疾

患として考えられ，まず尿路上皮癌の診断目的に，入

院の上，全身麻酔下に逆行性腎盂尿管造影と同時に尿

管鏡下生検を施行した．逆行性腎盂尿管造影では右尿

管に全長約 15 cm にわたって狭窄を認めた (Fig. 1c）．

尿管鏡検査では，尿管粘膜には異常を認めなかった

が，高度の狭窄のため腸骨上縁レベルから頭側の検査

は施行できなかった．狭窄部の尿管粘膜を生検した

泌58,03,05-2

Fig. 2. We had Retroperitomeal laparoscopic bio-
psy of retroperitoneal lymph node (yellow
arrow).
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Fig. 3. Histological findings. a : HE staining (×200). b : CD20 staining (×100).

が，病理学的には明らかな悪性所見は認めなかった．

また右上部尿路尿細胞診は陰性であった．以上より，

尿路上皮癌は否定的であり，肥厚した尿管壁およびリ

ンパ節に病変の首座があると考えられた．尿管壁およ

びリンパ節は大血管周囲に位置し CT ガイド下生検は

危険であると考えられた．また悪性リンパ腫であった

場合，病型分類の決定には十分な組織量が必要である

ことを考慮し，尿管鏡検査の約 1カ月後に後腹膜下リ

ンパ節生検の方針とした．なお術中迅速診断にて診断

がつかなかった場合を考慮し，尿管壁生検のための体

腔鏡用生検鉗子も準備した．

後腹膜鏡下生検 : 全身麻酔下，左半側臥位にて手術

を開始した．中腋窩線上，肋骨弓と腸骨稜の中間点に

12 mm カメラポート，同じ高さで前腋窩線上，後腋

窩線上に 5 mm ポートを置いた．外側円錐筋膜を切開

し，後腹膜腔を展開したところ，肥厚した右尿管を認

めた．さらに下大静脈に隣接する腫大したリンパ節を

同定し，その 1つを摘出した (Fig. 2）．迅速病理検査

では異型リンパ球細胞の増殖を認め，悪性リンパ腫が

示唆されたため，尿管壁の生検は施行せず手術を終了

した．手術時間は240分，出血量は少量であった．

フローサイトメトリー : 異常細胞の表面抗原はCD10，

CD19，CD20，Sm-IgM，Sm-IgD，Sm-κ，HLA-DR が

陽性であり， B細胞系腫瘍の表面抗原に一致してい

た．また DNA aneuploidy（染色体数，約49本相当）

が認められた．

病理組織学的検査 : HE 染色でリンパ節の基本的構

築は不明瞭で，くびれのある小型リンパ球様異型細胞

と少数の centroblast-like cell からなる結節状増殖病変

を広範囲に認めた (Fig. 3a）．この異型細胞は CD20，

CD10，BCL-6，BCL-2に陽性で，CD3，cyclin D1 に

陰性であった (Fig. 3b）．以上から，非ホジキンリン

パ腫， B細胞性濾胞性悪性リンパ腫 (WHO 分類），

臨床病期 IVA (Ann Arbor 分類）と診断した．

手術後経過 : 術後は経過良好であり術後 4日目に退

泌58,03,05-4

Fig. 4. Abdominal CT after chemotherapy showed
complete remission (yellow arrow head :
ureter).

院．術後約 1 カ月目から血液内科で rituximab (375

mg/m2）， cyclophosphamide (750 mg/m2），vincristine

(1.4 mg/m2），predonisolone (100 mg/body) の多剤併

用化学療法 R-CVP 療法を 4コース，rituximab 単独療

法 (375 mg/m2) を 4コース行った．右腎盂から右尿

管へかけての壁肥厚は改善し，可溶性 IL-2 レセプ

ターは 952 U/ml から 361 U/ml と基準値内へ減少し

た．化学療法開始後，現在 2年 2カ月が経過している

が治療効果は CR である (Fig. 4）．

考 察

一般に，悪性リンパ腫により尿管壁の肥厚を認める

場合には，原発性と二次性に分類される．原発性は

「尿管壁に限局したリンパ球腫瘍細胞の浸潤を認め，

周囲組織への浸潤や遠隔転移，リンパ節転移を認めな

い症例｣1) を指し，二次性は「全身性悪性リンパ腫，

または近接するリンパ節腫大に伴い尿管への浸潤・転

移を認める症例｣2~4) を指す．本症例では，初診時に

著明な尿管壁の全周性肥厚とともに多数の後腹膜リン

パ節や腸管膜リンパ節の腫大を認め，リンパ節生検に

て非ホジキンリンパ腫， B細胞性濾胞性悪性リンパ腫
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(WHO 分類）と確定診断を得た．また，尿管病変自

体の病理学的確定診断には至っていないが，悪性リン

パ腫に対する化学療法を施行しリンパ節と同様に尿管

病変も改善しており，臨床的に二次性尿管悪性リンパ

腫と診断した．

原発性尿管悪性リンパ腫の頻度は河嶋らの報告では

本邦で16例を認めるのみで，非常に稀である1)．ほと

んどの症例が尿管癌を否定することが困難で手術にて

確定診断を得ていた5)．

また，二次性尿管悪性リンパ腫の報告例は，われわ

れが調べえた限り，本邦・海外報告あわせ14例あ

り2,3,6~15)，本症例は15例目であった (Table 1）．しか

し，剖検症例における検討では悪性リンパ腫の腎，尿

管，膀胱への浸潤を認める頻度はそれぞれ18∼71，

16， 7 ∼13％との報告もあり16)，全身性に進行した

悪性リンパ腫が最終的に尿路系に進展することは稀な

ことではないと思われる．

今回集計した二次性尿管悪性リンパ腫の15例を検討

したところ，組織型は全例非ホジキンリンパ腫であっ

た．初発症状としては，側腹部痛や嘔吐などがある

が，約半数の症例で無症状であり，偶発的に水腎症で

発見されていた．このように悪性リンパ腫が尿管に進

展しても，自覚症状は呈しにくい．本症例でも無症状

Table 1. Previous reports of secondary ureteral malignant lymphoma

症例 報告者 年度 年齢 性別 初発
症状 患側 診断方法 生検部位 組織

型 場所 水腎
症

尿管壁
肥厚 治療

1 Kim6) 1985 44 女 無症状 左 CT ガイ
ド下生検

尿管周囲軟
部組織 NHL 中 無 無 化学療法

2 Caro2) 1985 37 男 右下腹
部痛 右 部分切除 尿管 NHL 中 有 無 尿管部分切除

術，化学療法

3 Lighthelm7) 1985 60 男 側腹部
痛 右 開腹生検 尿管周囲腫

瘤 NHL 下 有 不明 不明

4 Lighthelm7) 1985 71 男 貧血，
尿毒症 左 開腹生検 後腹膜リン

パ節 NHL 上 有 不明 不明

5 Harry8) 1988 59 男 無症状 右 開腹生検 尿管壁 NHL 上 有 有 不明

6 Buck9) 1992 42 男 無症状 右 開腹生検 右腋下リン
パ節 NHL 上 有 有 化学療法

7 Comiter10) 1992 42 男 左側腹
部痛 左 開腹生検

右大腿部腫
瘤，左鼠径
リンパ節

NHL 上 有 無 化学療法

8 Bhattachary11) 1995 26 女 嘔吐，
腹痛 両側 部分切除 尿管 NHL 下 有 無

子宮全摘両附
属器切除＋化
学療法

9 Stein12) 1995 35 男 左側腹
部痛 左 部分切除 尿管，後腹

膜リンパ節 NHL 上 有 不明
化学療法後，
自家腎移植，
放射線療法

10 Connor3) 2001 61 男 無症状 両側 CT ガイ
ド下生検

尿管周囲軟
部組織 NHL 上 無 有 化学療法

11 Connor3) 2001 56 男 無症状 右 CT ガイ
ド下生検

尿管周囲軟
部組織 NHL 上 無 有 化学療法

12 E Ghersin13) 2007 36 男 無症状 左 CT ガイ
ド下生検

尿管壁 NHL 中 有 有 化学療法

13 Numakura14) 2010 54 男 左側腹
部痛 左 体腔鏡下

生検 尿管壁 NHL 上 有 有 化学療法

14 Yoshii15) 2010 74 女 左側腹
部痛 左 部分切除 腹膜腫瘤，

尿管壁 NHL 上 有 不明 化学療法

15 自験例 2011 59 男 無症状 右 体腔鏡下
生検

後腹膜リン
パ節 NHL 上 有 有 化学療法

であり，健康診断における PET/CT で偶然に右水腎

症を指摘され，診断につながった．

二次性尿管悪性リンパ腫の画像上の特徴としては，

15例中 7例で尿管壁の肥厚を認め，いずれも全周性で

あり，本症例のように全周性および体軸方向に長さを

持って肥厚している症例も 1 例あった13)．これは二

次性尿管悪性リンパ腫が後腹膜リンパ節から尿管壁に

浸潤・転移し，豊富なリンパ管が存在する外膜に沿っ

て進展するためと考えられた4)．この事は，尿管鏡下

粘膜生検にて明らかな悪性所見を認めなかった事とも

一致する．

原発性尿管悪性リンパ腫においても尿管壁の全周性

肥厚がみられる症例もあり，ある程度の長さをもって

病変が広がっている症例もみられた17)．このように

既存のリンパ系組織のない尿路上皮の粘膜下から，ど

のように原発性悪性リンパ腫が発生するかはわかって

いない．H. pylori 菌の感染によって節外性濾胞辺縁帯

リンパ腫が胃に発生するように，リンパ腫へ形質転換

させる臨床的にあらわれない炎症や感染の過程が原因

として存在するかもしれない18)．

二次性尿管悪性リンパ腫の診断方法は，自験例を合

わせて尿管部分切除 4例，生検11例であった．生検方

法別でみると，開腹生検 5 例，CT ガイド下生検 4
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例，体腔鏡下生検 2例であり，体腔鏡下リンパ節生検

の報告は自験例のみであった．生検部位は，リンパ節

の組織にて確定診断を得ている症例は 4例，尿管壁お

よび尿管周囲組織の生検を施行している症例は 7例で

あった (Table 1）．

尿管壁自体に悪性リンパ腫が進展している事は，尿

管壁自体の組織診を得ないと判定はできないが，本症

例と同様にリンパ節での組織診と画像診断をあわせ

て，臨床的に二次性尿管悪性リンパ腫と診断している

報告も多い．

悪性リンパ腫の診断に対する生検方法としては針生

検と開腹生検とがあり，開腹生検の方がより多くの組

織が採取される．一般に悪性リンパ腫の標準治療や予

後は組織型により異なる．このため，診断として，

HE染色の他に，免疫染色，フローサイトメトリー，

染色体検査を総合して行うため，近年は十分な組織量

を必要とすることが多く，われわれは針生検ではな

く，体腔鏡下リンパ節生検を選択した．また，本例で

はリンパ節の迅速病理診断で悪性リンパ腫が指摘され

たため，尿管壁自体の生検は避けえたが，術中迅速診

断にて診断がつかなかった場合は体腔鏡下生検鉗子を

用いた尿管壁の生検を予定していた．事実，迅速病理

診断で診断がつかない場合があり，低悪性度の悪性リ

ンパ腫と反応性リンパ節腫大は鑑別が困難であり，偽

陰性を50％に認め注意を要するとの報告もある19)．

結 語

尿管壁の全周性肥厚を認めた二次性尿管悪性リンパ

腫の 1例を経験した．尿管鏡下生検で診断が得られな

い場合，後腹膜鏡下リンパ節生検は診断に有用である

と考えられた．
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