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膀 胱 原 発 悪 性 リ ンパ 腫 の1例
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   An 86-year-old woman was admitted to our hospital with genitourinary bleeding. Abdominal 
computerized tomography demonstrated a low density mass on the posterior wall of the bladder. 
Cystoscopy revealed a nonpapillary bladder tumor. A transurethral cold cup biopsy showed 
lymphocytic infiltration with no malignant cells. She died 2 years after the initial presentation and 
autopsy revealed malignant lymphoma, diffuse B cell type, small cell type. A cold cup biopsy of the 
bladder mucosa sometimes fails to detect primary malignant lymphoma of the bladder because of its 
submucosal location. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  43:  141-143, 1997) 
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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

あ り,リ ンパ節以外の組織 に原発することは少ない

特に膀胱原発の報告例 は本邦においてはわれわれが調

べえるか ぎり30例ほどにすぎない.悪 性リンパ腫は,

Hodgkinお よびnon-Hodgkinに 分類 されるが,そ

の中で もnon-Hodgkinは リンパ節以外にもあらゆる

臓器に発生することで知られてお り,泌 尿器科領域に

発生するものもそのほとんどがnon-Hodgkinで ある.

今回われわれは膀胱原発悪性 リンパ腫の1例 を経験 し

たので若干の文献的考察を含めて報告する.

症 例

患者:86歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴 家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:患 者は以前 より老人性痴呆と老衰のため寝

たきりで,ま た身寄 りもないため老人施設に入居中で

あった.1991年3月 頃よりおむつに出血を認めるよう

になり,当 初は不正性器出血 を疑われ精査 目的にて

1991年12月24日 に当院婦人科に入院となった・入院後
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の腹 部CTに て膀胱 後壁 か ら膀 胱内 腔 に向か って発

育する大 きな腫瘤性病 変 を認めた(Fig.1).膀 胱 腫瘍

を疑 い,直 ちに膀胱鏡 を施行 した ところ,膀 胱三角部

か ら頂部 を越 え前壁 に至 る広基性非乳頭状腫瘍 を認 め

た.同 時 に施 行 した経 尿道 的膀胱生検 の結果 はlym-

phocyticin創tration,nomalignancyで あ っ た.再

度生 検 を行 うも結果 は前 回同様 であ った.ま た,同 時

期 に施行 した尿細胞 診所 見はclassIIIで あ った.結

局,悪 性腫瘍 の診 断はえ られず外来経過 観察 とした.

1992年9月ll日 に尿量 減少 を主訴に入院 とな った.尿

量減 少 は食思 不振 に よる もので あった が,腹 部CT

で 両 側の水腎症 を認め,腫 瘤 に よる両側 尿管 口の狭窄
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Fig.1.CTrevealedaheterogenousmasson

theposteriorwallofthebladder.
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による もの と判断 した.尿 路通過 障害の改善 を目的 に

尿管 ステ ン ト留置 を内視鏡 的に試 み るも,血 尿 と膀胱

の腫瘤性病変 のため尿管 口 を確認 で きず,留 置 を断念

した.こ の と きも膀胱病変 の粘膜生検 を行 ったが,結

果 は前回 と同様で あった.1992年12月12日 に発熱精査

の ため再 度入 院 となった.腹 部CTの 所 見で 両側 の

水腎症 は進行 して お り,特 に左 腎は皮 質が菲 薄化 して

いたので,右 尿管 に経皮的 に尿管 ステ ン トを留置 し退

院 と した.1993年ll月28日 に再 び発熱 を伴 う尿路感染

が 出現 した ため,精 査加療 目的の ため当科 入 院 とな

る.

入 院時 現症:血 圧128/80mmHg,体 温38.2℃,

表在 リンパ節 を触知 しない.

検 査所見:血 液 一般 ではRBC300×104/mm3,Hb

8.9g/dlと 貧 血 を認 め た.生 化 学 で はBUN54mg/

dl,Cr2.5mg/1と 中等度 の腎機能障害 を認 めた.尿

沈渣 で はRBC(3+),WBC(3+)と 血 膿尿 を認 め

た.尿 細 胞診 はclassIで あ った.

画 像所 見:1993年12月 のCTで は,膀 胱 内 の腫 瘤

性病 変は さらに増 大 し,膀 胱内腔の大部分 を占拠 して

いる.膀 胱壁 は全周性 に肥厚 してい ることか ら,病 変

は膀胱全体 にお よんでい るもの と考 えられた.

臨床経過:1993年ll月28日 に尿路感染のため入院 と

なるが,PIPCの 投 与 によ り速 かに感染 は軽快 した.

入 院後,腎 機 能障害は進行 し,血 清 クレアチニ ン値 は

3,5mg/dlに まで上昇 した.レ ノグ ラムでは右 腎機 能

はほ とん ど廃絶 してお り,左 腎に残 腎機 能 を認 めたた

め,12月22日 に左経皮 腎痩 を造 設 したが,腎 機 能は ク

レアチニ ン値で2.3mg/dlま で しか改 善 しなか った.

経 過 中患者 は特 に誘 因な く全 身衰弱 が進行 し,食 思不

振 とな り,貧 血 も進 んだ.1994年3月29日 に死亡.同

日,病 理解剖 を行 った。

剖検所見:膀 胱 は粘膜上皮 のほ とん どが剥離 してお

り,潰 瘍形成 とgranulatorytissueの 増 生 によ り内面

は不整 に なってい る.粘 膜 下層 か ら筋層 内 にはIym-

phoidfollicleの 増 生 あ る い はdiffuseなlymphoid

cellsの 増 生が見 られ,plasmacytoidな 分 化 を示す も

の,smallcleavedcellsの 形 態 を示す ものが混在 して

いる.免 疫組織化学 染色で はlymphomacellsの 大 部

分 はL26陽 性 でB-celloriginの 悪 性 リ ンパ腫 と考 え

られた(Fig.2).ま た,同 時に,胆 嚢癌(中 分化型管

状腺癌)お よび甲状 腺癌(乳 頭癌)も 見つか り,本 症

例 は三重複 癌症例であ ることが判明 した,

考 察

悪性 リンパ腫はリンパ節のほかに消化管や皮膚など

に好発するが,膀 胱に原発することはきわめてまれで

ある.わ れわれの調べえるかぎり,本 邦では古倉らD

の集計以来34例 の報告 を確認 してお り,わ れわれの症
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Fig。2.Autopsy:Microscopyrevealeddi飾se

Iymphoidcellin丘ltrationinthebladder

mucosa.

例は35例 目である.好 発年齢は中高年層に多く2),男

女比は1:1.2と やや女性に多 く3)報告 されている。 し

か し,膀 胱腫瘍全体に占める悪性 リンパ腫の頻度が低

いの も手伝ってか,そ の確定診断は必ず しも容易では

ない.わ れわれは本邦で報告 された膀胱原発悪性 リン

パ腫のうち,自 験例 を含め最近の19例 について,主 訴

や診断法について検討 してみた.

報告された19例 は年齢 としては50代 が4名,60代 が

6名,70代 が5名,80代 が3名 で平均年齢は66.9歳 で

あった.こ れは先に述べた好発年齢 とほぼ一致 してい

る.そ の中でもわれわれの経験 した86歳 は本邦で2番

目の高齢であった.

主訴については,Simpsonら3)の 報告 を裏付けるよ

うに19例 中16例が肉眼的 もしくは顕微鏡的血尿をきっ

かけに医療機関を受診 している.こ れは移行上皮癌を

始めとした一般の膀胱腫瘍 と大差はない.尿 細胞診に

つ いては19例 のうち8例 につ いて確認 で きたが,

classIが4例,classIIが2例,classIIIが2例 で

あり,こ のうち尿細胞診の段階で悪性 リンパ腫が疑わ

れたのは1例 に過ぎなかった.こ れは,膀 胱原発悪性

リンパ腫は基本的には粘膜下腫瘍であることが多 く,

膀胱粘膜面にまで病変がおよぶことが比較的少ないた

めに,腫 瘍細胞が膀胱内腔に脱落 しにくいことと,さ

らに尿中に脱落 したlymphocyteが 必ず しも強い異型

性を有 していることが少な く,結 果 として尿細胞診段

階での悪性診断を困難にしているものと考えられる.

つぎに膀胱鏡所見であるが,19例 中15例 について確認

できた.こ れら15例はすべて非乳頭状で表面は平滑な

ことが多 く,粘 膜下より半球状に膀胱内に隆起 してお

り,い わゆる典型的な粘膜下腫瘍像 と考えられた.

また,確 定診断に至る手段 については,19例 中17例

について確認できたが,通 常の経尿道的粘膜生検で診

断で きたものはll例,TUR生 検で診断 したものが3

例,経 膣的針生検が1例,術 後標本より診断できたも

のがlI例,そ して自験例は剖検によって初めて診断で
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きた.膀 胱腫瘍に対 しては一般に経尿道的粘膜をカッ

プ生検することが多いが,先 にも述べたように膀胱原

発悪性 リンパ腫は粘膜下腫瘍であるために,と きに粘

膜生検では悪性所見を認めないこともある.こ のよう

なときは,可 能であればTUR生 検や膀胱全層生検

を行 うことで確実 に診断に至ることができると考え

る.な お,自 験例では生前の経尿道的粘膜生検でも粘

膜 下層 にsmalllymphocytesのdiffuseでmonoto-

nousな 増生を認めてお り,そ の時点で免疫染色を試

みてい るが,結 果 はTB細 胞 の混在 したpoly-

clonalな 増殖像を認めたのみで,malignantlympho-

maの 診断はえられなかった.わ れわれの経験 した症

例は高齢で全身状態が不良であったため侵襲性の高い

検査 を施行できなかったが,TUR生 検を施行 してお

れば生前に悪性 リンパ腫の診断がえられていた可能性

が高い.も ちろん患者の年齢や全身状態 を考慮すれ

ば,た とえ生前に悪性 リンパ腫の診断がえられたとし

ても,そ の治療はきわめて限定されたものになったと

考えられるが,今 後の組織診においては慎重な対応を

要す と反省 させ られた.

悪性 リンパ腫 の治療法 に関 しては文献上は手術療

法,化 学療法,放 射線療法の報告が散見される.従 来

は膀胱全摘出術 を始めとした手術療法と放射線療法の

併用療法が主流であった.し か し,一 般に悪性リンパ

腫は局所にとどまる傾向が強 く,遠 隔転移をきたすの

はかな り晩期になってからのことが多いこと4),手 術

療法群 と非手術療法群の間に再発率や腫瘍死の割合に

差が認め られなかった3)こ とや,VEPA療 法な どの

化学療法の有効 【生が確認され5),現 在ではおもに化学

療法単独か化学療法に放射線併用療法を行うことが多

いようである.な お,本 症は,前 述 したとお り比較的

長期間膀胱に限局するため予後良好 とされている2)

実際 にわれわれの症例でもCTで 腫瘤性病変を認め

てか ら死亡す るまでの約2年3カ 月の間 とくに積極 的

な抗 腫 瘍 治療 を施 行 して い な い.し か し,Siegel-

baumら6)は 膀 胱悪性 リンパ腫の 中で も悪性 度が高 い

もの ほど予後 不良で あ ると報告 してお り,LSG分 類

をもとに悪性度 の高 い ものに対 しては注意深 い観察が

必要 である.

結 語

膀 胱 原 発 悪 性 リ ンパ 腫 の1例 を 経 験 し た.組 織 学 的

に はnon-Hodgkinlymphoma,diffusetypcで,特

殊 免 疫 染 色 に てB-celloriginと 考 え ら れ た.

本論文の要旨は,第45回 日本泌尿器科学会中部総会におい

て発表 した.
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