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A 78-year-old man was referred to Tsukuba University Hospital for right hydronephrosis. He had 

undergone ureteroscopy and ureteral stenting in another hospital, but no加morwas revealed in renal pelvis 

and ureter. The urinarγcytology was negative. Computed tomography (CT) revealed remarkable 

thickening of right renal pel吋sand ureter wall. CT also showed para-aortic，品iac,supraclavicular and 

mediastinal lymph node (LN) swelling. 吋－fluoro-2-deoxy-D-glucosepositron emission tomography (PET) 

revealed high uptake at thickened right renal pelvis and ureter wall and enlarged LNs. The soluble 

interleukin-2 receptor was elevated to 1,110 U/ml (normal range: 613 U/ml). Those findings suggested 

that the malignant lymphoma originated from the renal pelvis and ureter rather than urothelial cancer. 

Therefore we performed open biopsy of江iacLN and periureteral tissue. The pathological diagnosis w出

mucosa associated lymphoid出sue(1仏 LT)lymphoma. The patient was仕組sferredto the department of 

hematology, and treated with rituximab and bendamustine. After 6 courses of chemotherapy, swelling of 

renal pelvis, ureter and LN was markedly reduced. The ureteral町 ntcould be removed. MALT 

lymphoma of the upper urinary tract is位 trem向 rareand pretreatment diagnosis is di伍cult. In 8 of 11 

reported cases, the diagnosis was made by nephroureterectomy. In our cases, open biopsy could avoid 

nephroureterectomy. 
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緒 E司

Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT）リンパ腫

は，辺縁帯リンパ腫の lつの型である．辺縁帯リンパ

腫はリンパ系腫蕩の約 3%と稀な病型であり 1)

MALTリンパ腫以外に，節性辺縁帯リンパ腫，牌B

細胞辺縁帯リンパ腫の 3型に分類される MALTリ

ンパ腫はピロリ菌感染と関連して胃に発生することが

比較的よく知られている 尿路に原発または進展する

MALTリンパ腫は稀であり，その多くは腸脱原発

MALTリンパ腫である 今回，われわれは腎孟尿管

癌との鑑別を要した MALTリンパ腫の l例を経験し

たので，文献的考察を加え報告する．
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症

患者： 78歳，男性

主訴：右側腹部痛

既往歴：胃癌（2004年胃切除），腸閉塞（2012年保

存的加療）

朽1
造影にて右尿管の全周性狭窄を認め，右尿管ステント

が留置された 右腎孟尿管癌の鑑別診断目的に尿管鏡

検査が施行されたが，腫場性病変を認めず，尿管粘膜

の生検でも右腎孟粘膜に一部，異型上皮を認めたのみ

であった．精査目的に当院に紹介となった．

初診時現症：身長 173.3 cm，体重 72.0 kg，血圧

138/87 mmHg，脈拍 81bpm，その他特記事項なし

検査所見 ：血液生化学検査にて WBC4. 700/ μI, 

CRP 0. 04mg/dlと炎症反応の上昇なく， CreI. 00 

mg/ di, BUN 23. I mg/ diと軽度の腎機能障害を認め

た尿検査にて赤血球 l～ 4/HPF，白血球 l～ 4/HPF

生活歴 ：喫煙なし，飲酒なし

現病歴： 2016年 2月右側腹部痛を自覚し前医を受診

した腹部造影CTで右腎孟尿管壁の肥厚，傍大動脈

リンパ節の腫大を指摘されたまた排世性腎孟尿管造

影にて右腎孟外に尿の溢流を認めた．逆行性腎孟尿管
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Fig. 1. CT and PET-CT. Abdominal enhanced CT showed (A) thickening of right renal pel由 and(B) ureteral 
wall. PET-CT showed FDG uptake in (C) thickened of right renal pelvis, (D) ureteral wall and (E) 
swollen para-aortic l戸nphnodes, （町 supraclavicularlymph nodes. 
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であり，尿細胞診は classIIであった可溶性イン

ターロイキン 2受容体（solubleinterleukin司 2receptor: 

sIL・2R）は l,llOU/ml（正常上限 613U/ml）であっ

た．

画像所見：当院の腹部造影 CTの所見を示す （Fig.

IA, B）.右腎の腎洞から腎孟尿管にかけて全周性の

壁肥厚と腫癒形成を認めたまた傍大動脈リ ンパ節，

両側鎖骨上寓リンパ節や縦隔リンパ節，腸骨リンパ節

に腫大を認めたこれらのリンパ節はいずれも短径

10mm程度までの腫大であり，辺縁明瞭で均一に造

影された 前医の排世性腎孟尿管造影では，右腎孟外

に尿の溢流を認めた．前医の逆行性腎孟尿管造影で

は，仙腸関節のレベルで数 cmにわたり右尿管の全周

性狭窄を認めた．前医の MRIの拡散強調画像では，

右尿管優位に異常高信号を認め，ADCでは腎孟から

尿管にかけて低信号を認めた造影 T2強調画像で

は，腎孟の軟部腫癌の聞を尿が流出していく様子が認

められた 当院の PET司CTでは，肥厚した腎孟尿管

壁，腫大したリンパ節のいずれにも有意なFDG集積

を認めた （Fig.IC～F）.牌臓，胃，勝脱壁な どには

有意な取り込みはなかった． 造影 CTとPET-CTに

よる総合的な画像診断としては横隔膜上下の節性病変

と腎孟尿管周囲の病変を伴う悪性リンパ腫が最も疑わ

れた．

以上より， リンパ腫が強く疑われたが，腎孟尿管

癌，特発性後腹膜線維化症などを鑑別するため， 右尿

管鏡検査と開腹手術による尿管周囲組織およびリンパ

節生検を併施して病理診断を確定する方針と した尿

管周囲組織の癒着を考慮して，体腔鏡ではなく 開腹で

の手術とした

手術所見： 全身麻酔，砕石位にて手術を施行． 尿管

鏡にて右腎孟尿管移行部まで観察．明らかな腫場性病

変や粘膜不整は認めなかった狭窄部レベルの尿管粘

膜を4カ所生検した次に仰臥位とし，下腹部正中切

開で開腹した 右総腸骨動脈の拍動を確認して，腹膜

を同部位で切開した右総腸骨動脈を露出するとその

近傍に，周囲の組織と高度に癒着した尿管を同定し

た そのまま剥離をすすめると，右外腸骨静脈が露出

され， その内側に腫大リンパ節を視認し摘出した ま

たその内側の尿管と一体となった周囲組織を摘出し

C D 

Fig. 2. Histological findings. A : HE staining （×100). B : CD3 staining （× l 00). C : CD20 staining （× 100). 
D: Ki-67 staining （× 100). 
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た．露出された尿管は若干の壁肥厚を認めたが，肉眼

的には明らかな異常所見を認めなかった．

病理所見： Fig.2に病理所見を示す． 尿管粘膜には

悪性所見はなかった一方 右総腸骨リンパ節および

尿管周囲組織いずれにも異型リ ンパ球の浸潤が認めら

れた免疫染色では，浸潤する異型リンパ球は CD20

や CD79a陽性の小型リンパ球が主体で， CD3陽性の

小型リンパ球は散在’性に混在しているのみで，これら

が集接して液胞様の小結節が形成されていた CDS, 

cyclin Dlは陰性であった．結節内の細胞は Bcl-2陰性

であるほか，Bcl-6は陽性細胞と陰性細胞が混在，

CD10は弱陽性，抗 Ki-67抗体のクローンの lつであ

るMIB・lは少数の陽性細胞が集接していたさ らに

尿管周囲軟部組織のホルマリン固定パラフィ ン包埋

(FFPE）検体から DNAを抽出してPCRによる IgH

遺伝子再構成の評価を行ったところ， monoclonal

bandが認められた FISHでは，Bcl-2, Bcl-6いずれ

もsplitsignal陰性だが， Bcl-6は 3signalsが一部に認

められ， 18トリ ソミーが示唆された．以上よ り，

MALT リンパ腫と診断された

術後経過：病理診断確定後，血液内科に転科となっ

た骨髄生検ではリンパ腫細胞の集族，増殖は明らか

A 

C 

ではなかった．以上よ りAnnArbor分類Nの低悪性度

B細施リンパ腫 （MALTリンパ腫）, stage IIIA と診

断された 術後67日よ りリツキシマブの投与を開始

し，その後外来でベンダムスチンの併用を始めた．4 

週サイクルのリツキシマブ＋ベンダムスチン療法を 6

サイクル行い， Fig.3に示すように腎孟尿管壁の肥厚

は著明に改善し，またリ ンパ節腫大も縮小した．また

尿管ステン トは5サイクル後に抜去し，ステント フ

リーとなった．また治療期間中に腎機能障害の進行は

なく， 2017年12月現在， Cre1 . 0 mg/ di程度で推移し

ている 以後は6カ月ごとに CTでおHowupする予

定である．

考 察

今回， われわれは腎孟尿管癌との鑑別が必要な腎孟

尿管壁の全周性肥厚を伴うMALTリンパ腫を経験し

た.Mucosa associated lymphoid tissue (MALT）リンパ

腫は，辺縁帯リンパ腫のlつの型である．辺縁帯リン

パ腫はリ ンパ組織の辺縁帯から浸潤 ・増殖するB細胞

リンパ腫で，非ホジキンリンパ腫の5～17%を占め，

5年以上の生存が期待でき る低悪性度悪性リ ンパ腫

(indolent lymphoma）に分類される．また辺縁帯リン

B 

D 

Fig. 3. CT. Thoracoabdominal plain CT after chemotherapy showed complete remission. (A) Thickness of 
renal pelvis and但）ureteral wall was decreased. (C) Swelling of para-aortic and (D) supraclavicular 
lymph nodes was reduced. 
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た場合，腎孟尿管壁に悪性リンパ腫細胞の浸潤を認め

るが周囲組織への浸潤やリンパ節病変や多臓器転移を

伴う原発性腎孟尿管リンパ腫と，全身牲のリンパ腫や

近接するリンパ節病変の浸潤による三次性腎孟尿管リ

ンパ腫に分類される 10）.自験例は広範なリンパ節病

変を認めたことより三次性リンパ腫と考えられる．原

発性，二次牲を間わず腎孟尿管リンパ腫は稀であり，

前者に関しては河嶋ら 11）が本邦で16例を認めるのみ，

後者については灰谷らが本邦，海外例を併せても 15例

のみであったとしている 1). 腎孟尿管のリンパ腫の大

部分は非ホジキンリンパ腫であり，病型としてはぴま

ん性大細胞型B細胞性リンパ腫が最多で、ある II,12). 

一方，腎孟尿管 MALTリンパ腫はきわめて稀で，

今回，われわれは10例の報告例を検索しえたので，

Table lに自験例を含めたll例を示す13～21). 腎孟尿管

MALTリンパ腫は男性に多く（82%），平均年齢は71

歳であった原発性，二次性はそれぞれ 7, 4例で

あった画像上の特徴としては， ll例中 6例で全周牲

の壁肥厚を認めた また基礎疾患として自己免疫疾患

の既往がある症例を l例 腎結石の既往がある症例を

2例認めた．既存のリンパ系組織のない尿路上皮の粘

膜下あるいは周囲組織からどのように悪性リンパ腫が

発生するかは明らかとなってはいないが， Schnied吋an

らは， H.pyloriの感染によって MALT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であると考察

している22）.また，眼脅に発生した MALTリンパ腫

が IgG4関連疾患を背景に発生した可能性があるとの

報告があり 23），尿管周囲であれば後腹膜線維症と関

連して発生した可能性が示唆される．しかし，自験例

では縦隔リンパ節腫大なども認めており後腹膜線維症

演回，ほか：腎孟尿管・ MALTリンパ腫

パ腫は発生部位により， MALTリンパ腫，節性辺縁

帯リンパ腫，牌B細胞辺縁帯リンパ腫の 3型に分類さ

れる2>.MALTリンパ腫が最多で、辺縁帯リンパ腫の約

75%を占め，節性辺縁帯リンパ腫がこれに継ぎ，牌B

細胞辺縁帯リンパ腫は稀で 2%以下とされる3).

MALTリンパ腫は粘膜に関連したリンパ組織

(MALT: Mucosa associated lymphoid tissue）からリンパ

球の中のB細胞が腫揚化したもので MALTがある臓

器は約半数が消化管で，胃に原発することが多い

(50%）.ただ，眼付属器や乳腺のような非粘膜組織に

形成されたリンパ組織にも発生する．胃原発以外の頻

度は眼付属器（12%），肺（14%），甲状腺（ 4 %), 

小腸（ 1 %），唾液腺，乳房，腎臓，皮膚，肝臓，前

立腺などとされている4）.胃に関しては， H.pyloriの

感染による慢性炎症や抗原刺激により T細胞が活性化

され，これらの抗原により Bリンパ腫細胞の増殖を起

こすことが知られているの．その他の臓器の MALT

リンパ腫においても， Borreliaburgdorferiが皮膚原発

MALTリンパ腫5), Chlamydia psittaciはocularadnexal 

MALT lymphoma, campylobacter jejuniが immunopro-

liferative small intestinal disease (IPSID）との関連があ

ると報告されている7）.さらに橋本病では甲状腺

MALTリンパ腫の，シェーグレン症候群では唾液腺

MALTリンパ腫の発生頻度が上がるとの報告があり，

慢性炎症や自己免疫性疾患を基盤として発症すること

が知られている8）.尿路系臓器に発症する MALTリ

ンパ腫としては，腸脱MALTリンパ腫の報告が多く，

腸脱リンパ腫の44%を占める．その病因は明らかでは

ないが，勝脱 MALTリンパ腫においても慢性勝脱炎

に関連して発症する可能性が指摘されている9)

一般に悪性リンパ腫による腎孟尿管壁の肥厚を認め

Reported cases of the MALT lymphoma of upper urinary甘act

画像
所見

Table 1. 

原発or
二次性

報告者
（報告年） 転帰

Araki (1997) 

Colovic (1999) 

Mita (2001) 

Hara (2002) 

Qju (2006) 

Otsuki (2013) 

Obayashi (2011) 

Asgari (2014) 

Lee (2015) 

Present case 

癌有り生存（13
カ月）

生存

生存（10カ月）

生存（ 9カ月）

生存（8カ月）

死亡（PE)

生存（78カ月）

不明

不明

生存（14カ月）

生存（17カ月）

追加治療

なし

HP除菌

なし

なし

CVP-Rituxan 

なし

Rituximab 

なし

Chemotherapy 

R-CHOP 

R+B 

診断法

前立腺生検

腎尿管全摘

腎尿管全摘

開腹生検

開腹生検

腎摘

腎尿管全摘

腎尿管全摘

腎摘

腎尿管全摘

開腹生検

腫癌

腫痛

壁肥厚

腫痛

壁肥厚

腫痛

壁肥厚

壁肥厚

腫痛

壁肥厚

壁肥厚

部位

腎孟

腎・腎孟

腎孟尿管

腎孟尿管

腎孟尿管

腎孟

腎孟尿管

尿管

腎孟

腎孟尿管

腎孟尿管

性別既往症（合併症）

HP ( ＋）胃炎，
高血圧

胃癌

糖尿病

腎結石，自己免
疫疾患

眼宵 MALT,
結腸癌

高血圧，

胆石症，

腎結石

記載なし

胃癌，腸閉塞

顎下腺切除

糖尿病

胃癌

男

男

男

男

女

男

男

男

女

男

男

年齢

0
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二次性

原発性

原発性

原発性

原発性

二次性

原発性

原発性

原発性

二次性

二次性

R-CHOP: Ritux出1ab+ HP: Helicobacter pylori. R-CVP: Rituximab + Cyclophosphamide + Vincristine + Prednisolone. 
Cyclophosphamide + Doxorubicin + Vincristine + Prednisolone. R-B: Rituximab + Bendamustine. 
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単独の可能性は低く，また尿路結石や尿路，後腹膜の

慢性炎症や感染などの既往は認めなかったため，

MALTリンパ腫の発症要因についても不明で、ある．

確定診断は病理学的診断が必要となるが，今回集計

したll例中， 8例では腎摘や腎尿管全摘が実施されて

おり，生検での診断が行われた症例は白験例を含めて

3例（自験例を含む 2例は開放生検，針生検 l例）に

留まった自験例では CT所見から腎孟尿管壁の肥厚

とともに広範囲なリンパ節腫大を認めており，リンパ

節転移を伴う腎孟尿管癌とともに悪性リンパ腫を鑑別

診断として念頭に置くことにより，腎尿管全摘など腎

孟尿管癌としての治療を回避しえたと考えている．一

般に，腎孟尿管の壁の肥厚を認めた場合，腎孟尿管原

発の悪性腫傷を考慮するが，尿細胞診が陰性の場合や

尿管鏡検査にて明らかな悪性所見を認めない場合に

は，良性疾患や悪性リンパ腫などが鑑別診断に挙が

る. PET-CT, CTなどの画像検査が尿管原発悪性リ

ンパ腫の診断に有効であると考えられているが，尿管

原発悪性リンパ腫と診断できる特異的な検査はない

sIL-2Rも重要な検査であり，自験例では I,!IOU/ml 

（正常上限 613U/ml）と上昇を示していたが，悪性リ

ンパ腫であっても正常値であることも多い．組織採取

の方法は，尿管鏡での生検や外科的切除による病理学

的診断が必要で、ある．超音波や CTガイド下に病変部

を経皮的に針生検する方法もあるが，検体量も不十分

であることが多い点が問題である．

治療方針としては，胃以外の節外臓器に発生する

MALTリンパ腫は，低悪性度B細胞リンパ腫に準じ

て治療方針が決定される 限局期の場合には，無治療

経過観察以外に，放射線療法や外科的摘出が考慮され

る．進行期の場合は，注意深い経過観察に加えて，化

学療法も考慮される2）.上部尿路 MALTリンパ腫の

I l例の検討では，術後に追加で化学療法を行った症例

は5例であった症状を有している場合や腫蕩量が多

い場合には，注意深い経過観察よりも化学療法が選択

されることが多い．自験例では有症状であったため，

リツキシマブ＋ベンダムスチン併用化学療法を選択し

た．

結 量五
日目

腎孟尿管壁の全周性肥厚を示した MALTリンパ腫

について，検索しうる上部尿路 MALTリンパ腫の10

例とあわせて文献的考察を加えて報告した
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