
泌尿 系己要3631333-1336,1990 1333

排尿困難を主訴 とした後腹膜ポジキン病の1例

国立大阪病院泌尿器科(医 長=高 羽 津)

前田 修,細 見 昌弘,松 宮 清美,小 出 卓生

高羽 津

A CASE OF RETROPERITONEAL HODGKIN'S DISEASE WITH DYSURIA

Osamu Maeda, Masahiro Hosomi, Kiyomi Matsumiya, 

        Takuo Koide and Minato Takaha 

   From the Department of Urology, Osaka National Hospital

   A case of retroperitoneal Hodgkin's disease with dysuria is reported. A 56-year-old man visited 
our  hospital with the complaints of dysuria and lower abdominal mass. On physical examination, 
an unmovable hard smooth mass of fist size was palpable in the lower abdomen and prostate was 
slightly swelling by rectal digital examination. Excretory urography demonstrated medial deviation 
of left lower ureter and bladder deformity. Retrograde urethrocystography showed deviation and 
compression of prostatic urethra. On CT, tumors were composed of several round masses, which 
surrounded the left common iliac artery on angiography. Surgical extirpation was carried out and 
histological examination revealed Hodgkin's disease. As postoperative treatment, chemotherapy 
with cyclophosphamide, adriamycin, vincristine and prednisolone was performed, and 30 months 
after the operation the patient was asymptomatic. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1333-1336, 1990) 
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緒 言

悪性リンパ腫の初発症状は,表 在 リンパ節の腫脹や

発熱,体 重減少などの全身症状を呈する場合が多く,

泌尿性器症状を呈することは稀である.今 回われわれ

は排尿困難を主訴とした後腹膜ポジキン病の1例 を経

験したので報告する.

症 』伊

患者=56歳,男 性

主訴:排 尿困難

家族歴 ・既往歴=特 記事項なし.

現病歴=1986年11月 頃 か ら頻尿,尿 線細小が出現

し,同 時に左下腹部の腫瘤に気付いた.腫 瘤は徐々に

増大し,そ れと共に排尿困難が増強し,発 熱,盗 汗を

認めたため,1987年2月 当科を受診した.

入院時現症:身 長160cm,体 重56kg,体 温38℃

(弛張熱).表 在 リンパ節触知せず.全 身に廣痒を伴

う湿疹を認める,肝 脾腫は認めない.左 下腹部に超手

拳大,表 面平滑弾性硬,可 動性に乏しい腫瘤を触知す

る,前 立腺は鶏卵大,弾 性硬であった.

入院時検査成績=白 血球増加ll,600/mm3(st21%

Seg50%Mol7%Eo4%Ba2%)と γ一globulin

高値 に伴 う高蛋白血症TP9,39/dl蛋 白分画Alb

38.3%,αlgl3.9%,α2g互9.5%,βgl8.2%,γ

gl40.1%(IgG4,634mg/dl,IgA935mg/dl,IgM

76mg/dl)を 認めた.

X線 所見=排 泄性腎孟造影で左尿管は仙骨上縁から

内側に変位し,逆 行性尿道膀胱造影では膀胱頸部およ

び前立腺部尿道の右方への変位と圧排を認め,膀 胱の

右方への変位も著明であった(Fig・1).注 腸造影 で

は大腸粘膜は正常であったが,S状 結腸の右前方への

変位を認め,精 嚢造影でも左精管の下方への変位を認

めた(Fig・2).CTで は 大小数個の腫瘍が左総腸骨

動脈を取 り囲むようにして存在 し,膀 胱の右方への変

位は著明であった。血管造影では左総腸骨動脈周囲お

よび大動脈左側に大小数個のやや血管増生を伴う腫瘍

を認めた(Fig.3).

以上の所見を得た後,針 生検を施行し,悪 性リンパ

腫をはじめとする間葉系腫瘍の疑いが強いという病理

診断を得たが,確 定診断に至 らないため1987年3月9

日全麻下に試験開腹術を施行 した.
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Fig.1.Excretoryurographyshowingmedial

deviationQfleftlowerureter(arrows)

andretrogradeurethrocystographyshow・

ingdeviationofprostaticurcthraand

deformityofbladdercontour.

Fig.2.Bariumenemaandvesiculography

手術所見=傍 腹直筋切開にて腹膜外的に後腹膜腔に

到達すると,左 総腸骨動脈を取 り囲むように超手拳大

の腫瘍が2個(重 量は200gと150g)そ の周囲に

栂指頭大の腫瘍が3個,大 動脈周囲は第4腰 椎の高さ

まで腫瘍を認めこれらすべてを摘除した(Fig.4).

病理組織所見:リ ンパ球,形 質細胞,組 織球を背景

に定型的な鏡面像を呈する核をもつReed-Sternberg

ce11を 認め,ポ ジキン病,混 合細胞型という診断を得

た(Fig.5).ま た臨床病期に ついては,少 なくとも

横隔膜下で2つ 以上のリンパ節領域が侵襲されている

こと,発 熱および盗汗などの全身症状を認めることよ

りclinicalstageIIBと 考えられた.

術後経過=術 後経過 は良好 で,術 後20日 目 より

cyclophosphamide,adriamycin,vincristine,pred.

nisoloneに よるCHOP療 法(導 入療法)を 施行

し,現 在外来にて強化療法を継続中である.術 後30カ

月経過するが再発の徴候は認めない.ま た排尿状態も

改善し,排 泄性腎孟造影,逆 行性尿道膀胱造影におい

て術前に認められた尿管 ・膀胱の変位,変 形および尿

道の著明な変位は消失した.
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Fig,3,CTscan(T=tumor,B:urinaryblad.

der).Onangiography,tumorssurround

leftcommoniliacartery・

Fig.4.Macroscopicfindingsoftumors

考 察

悪性 リンパ腫は リンパ節などの リンパ組織を構成す

る細胞成分に由来する悪性腫瘍の総称で,ポ ジキン病

(HD)と 非ポジキンリンパ腫(NHL)に 二大別され

ている,HDはReed-Sternbergcellを は じめとす

る特徴的な病理組織像をもち,わ が国では悪性 リンパ
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Fig.5.HistologicalexaminationrevealsHodg.

kin弓sdisease,mixedcellularity .

腫の約IO%を 占めているD病 理組織学的に明確に規

定された独立疾患として存在してきたが,肉 腫性炎症

なのか腫瘍なのかその本態については判然としていな

い2).

悪性 リンパ腫は全身性疾患のため,病 期の進行に伴

い泌尿性器も侵襲を受けることはめずらしくなく,剖

検では約50%3),臨 床的にはNHLで3.3～20%4・5),

HDで は2%6)が 何 らかの泌尿性器症状を呈すると

いわれている.Rosenbergら4)はlymphosarcoma

(NHL)1,269例 の中で,臨 床的に泌尿性器症状を呈

したのは42例(3.3%)で,そ の内分けは腎ll例,尿

管ll例,睾 丸10例,女 性性器5例,膀 胱3例,前 立腺

2例 と,泌 尿性器の中では上部尿路 と肇丸の侵襲頻度

が高いと報告している,

一方悪性 リンパ腫の初発症状はHD
,NHLと も

に,表 在 リンパ節の腫脹や発熱,盗 汗,体 重減少など

の全身症状を呈する場合が多く2)泌尿性器症状を呈す
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ることは稀である,特 に下部尿路通過障害を呈するこ

とはめずらしく,同 症状を初発症状とした悪性 リンパ

腫の報告は,本 邦では調べえた限 り16例7-19・21・22)であ

り,ユ2例は前立腺を原発あるいは続発としたものであ

り,本 症例を含め4例 は後腹膜 リンパ節の腫大による

下部尿路通過障害である(Tablel).組 織型では本

症例以外はすぺてNHLで あ り,こ れは悪性 リンパ

腫の中でHDの 発生頻度が10%と 低い こと もある

が,HDはNHLと ことな り節外性に進展すること

は稀で2),前 立腺を含む下部尿路への侵襲が少ないた

めと思われる.

悪性 リンパ腫の治療は,外 科的切除,放 射線療法お

よび化学療法の3つ に大別できる.外 科的切除はHD

で病巣が限局されているlowstageの 症例や,病 期

決定のために行われる。放射線療法はHDのlow

stageの 症例や時にNHLのlowstageの 症例に対

しても行われることがあるが,化 学療法の著しい進歩

により1essirradiationの 方向にある2)

化学療法はNHL,HDのhighstageお よびlow

stageで も全身症状を伴 う症例に行われる.近 年

CHOP療 法やMOPP療 法 な どの多剤併用療法の

出現により治療成績が向上し,特 にHDで は病期の

いかんにかかわ らず治癒可能な腫瘍とな りつつあ

る2).本 症例 においても外科的切除にてHDの 確定

診断を得た後CHOP療 法 に よる化学療法により,

術後30ヵ 月の現在再発の徴候はない

結 語

排尿困難を主訴とした後腹膜ホジキン病の1例 を経

TableL下 部尿路通過障害を初発症状とした悪性 リンパ腫 一本邦報告例一

報 告 者 年齢 性別 発生部位 組 織

市川他

野村他

金沢他

柳沢他

八木他

橘 他

新井他

Yamashitaeta且

藤本他

原 他

金 他

小津他

武 田他

橋本他

石川他

自験例

6

0

3

6

6

1

2

2

3

5

5

5

6

9

9

9

4

5

7

7

7

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

9

7

4

2

3

2

1

6

2

5

3

8

5

6

3

6

2

2

4

5

7

6

7

2

7

6

5

5

5

3

5

5

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

前立腺

後腹膜リンパ節

後腹膜リンパ節

前立腺

前立腺

後腹膜リンパ節

後腹膜リンパ節

細 網 肉 腫

細 網 肉 腫

細 網 肉 腫

細 網 肉 腫

リンパ 肉 腫

histiocytictype

且ymphocytic且ymphoma

lymphoblasticlymphoma

リ ンパ 肉 腫

炉 胞 性 リ ンパ腫 中細 胞 型

nonHodgkin

多 形 細 胞 型

び まん性 リンパ 腫 小 細 胞 型

diffuse且ymphocyticwel且differentiatedtype

nonHodgkindiffusetypesmallcel且type

Hodgkin混 合細 胞 型
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験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告した,

本論文の要旨は第119回 日本泌尿器科学会 関西地方会にて

報 告 した.

稿 を終え るにあた り,御 指導を賜 りました当院 内科川越裕

也先生,同 病理倉田明彦先生 に深謝いた します。
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