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腎および腎周囲に発生 した悪性 リンパ腫の3例
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RENAL OR PERIRENAL MALIGNANT  LYMPHOMA  : 

        REPORT OF THREE CASES
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   We report three cases of renal or perirenal malignant lymphoma. The patients were a 69-year-old 
woman presenting with lumbago, a 43-year-old man with fever and erythema, and a 69-year-old 
woman with general malaise. In each case, renal or perirenal tumor was discovered by abdominal 
ultrasound. Biopsy and microscopic examination revealed the diagnosis of non-Hodgkin's ma-
lignant lymphoma. The computerized tomography patterns of the cases were different from each 
other; "direct  invasion" in the first case,  "solitary nodule" in the second case, and  "engulfment" 
in the third case. Chemotherapy and/or radiation therapy were performed. Only the third case 
is still alive at present. 

   The computerized tomography pattern of renal or perirenal malignant lymphoma was classified 
into five groups; I) multiple nodules, II) solitary nodule, III) engulfment, IV) direct invasion, 
V) diffuse infiltration. 

   This classification should be useful in making an accurate and early diagnosis. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 831-836, 1993) 
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緒 言

悪性 リソパ腫は,腎 あるいは腎周囲の病変部を初発

部位 として発見されることは比較的稀であり,腎 細胞

癌をは じめとするその他の腫瘤性疾患 との鑑別が困難

なことが多い.今 回われわれは,腎 内あるいは腎周囲

に発生 した悪性 リンパ腫を3例 経験したので,若 干の

文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例1

患者=69歳,女 性

主訴:腰 部痛

家族歴:高 血圧(母 親),胃 癌(兄)

既往歴:気 管支炎(8歳),膵 機能低下(30歳),子

宮筋腫,Raynaud病(35歳),腎 孟腎炎(60歳),肺

炎(66歳)

現病歴:数 年来腰痛を自覚していたが昭和63年8月

中旬頃より腰痛が増強し,ま た便潜血も認め8月25日

に近医を受診.エ コー一にて右腎腫瘍とその傍大動脈 リ

ンパ節転移を疑われ,9月8日 に当科紹介初診 となり

9月12日 に入院となった.

現症:体 格および栄養は中等度 右側腹部に横4横

指,縦4横 指の衷面平滑やや硬めで可動性,圧 痛のあ

る腫瘤を触知.腫 大肝は右季肋下中鎖骨線上1横 指触

知 した.表 在 リンパ節腫張は認めず,そ の他理学的に
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異常所見を認めなかった,

検査所見:末 梢血異常なし.血 液生化学LDH608

1U/l〔239～407〕(III型34.2%〔19.9～26.1〕,ハ プ

トグロブリン2-1型382mg/d1〔70～290〕,他 特に異常

なし.尿 沈渣;異 常なし.〔 〕内=基 準値.

画像所見:胸 部X線 上異常所見な し.DIPに て右

腎の外側への圧排像と水腎症を認める.腹 部エコーに

て右腎の上極に内部エコーが不均一な腫瘤と大動静脈

間 リンパ節の腫大を認める.腹 部CTで は右腎の内

側に内部不均一で肝や周囲脂肪織への浸潤を伴 う大き

な腫瘤と傍大動脈 リンパ節および大動静脈間 リンパ節

の著名な腫大を認める(Fig.1).MRはCTと 同様

の所見だが,T2強 調画像で,右 腎の上極を占める大

きな腫瘤は正常部分 との境界が不明瞭である.血 管造

影ではわずかに腫瘍濃染を伴 う乏血流性の腫瘤は右腎

上極に認められる.

入院後経過:10月4日 に試験開腹にて生検を施行,

病 理組織所見 にて悪性 リンパ腫(non-Hodgkin's

lymphoma,diffuse,1arge-celltype,B-cclltype)

との確定診断を えた.18Gy局 所照射(15Gy×12

日)後,当 院内科に転科 しVEPA-Bお よびM-FEP-

A療 法 を施行した.全 治療終了後,CTに て下大静

脈と腎の間に小さな腫瘤が見られる以外に異常が認め

られず,血 清LDH値 も2931U/1に ま で下降した

ため,翌 年3月23日 退院 し内科外来にて経過観察とな

った.そ の後,原 発性の肺癌にて平成4年2月 に死の

転帰となった,

症例2

湛玄者:43歳,男{生

主訴1発 熱

家族歴:胃 癌(父 親)

ノ

,パf
〆r}

遜'ゆ
曳

詞 レ戸
,り

〆 嶺 ワ

/

、
・.籍 曾

k'・r《}

『.1▼F顯 ピ

ト・》 〆「・

」h閨」LL8

Fig,2.ComputerizedtomographyofCase2,
beforetreatment.Atumorof:tsolitary
nodule"pattcrnwasrecognizedatthe
Ieftrenalhilum(arrows)

既 往 歴:特 記す べ き こ と な し

現 病 歴=平 成4年2月 に 胃部 不 快 感 を 自覚,4月 に

右 側 腹 部 に3～4cm大 の硬 い腫 瘤 を 触 知 し,近 医 で

胆 石 と と もに 左 腎腫 瘍 を 指 摘 され た た め,5月13日 当

科 紹 介 受 診 とな り5月18日 に 入 院 とな った.

現 症:体 格 お よび 栄 養 は 中 等 度,体 幹 に結 節 性 硬 斑

様 皮 疹 を 一面 に認 め,ま た 左 腋 下 に 径 約5cmの リン

パ節 を 触 知,左 側 の精 巣 上 体 頭 部 に 硬結 を,ま た 左 側

の陰 嚢 水 腫 を認 めた.

検 査 所 見=末 梢 血 異 常 な し.血 液 生化 学GOT95

1U/1〔11～27〕,GPT701U/l〔6～27〕,LDH977

1U/1〔239～407〕,ALP3751u/1〔120～297〕,LAP

llOIU/1〔30～80〕,T-BilO.8mg/dl〔O.1～O.7〕,他

特 に 異 常 な し.CRP3.1mg/d1〔0.3以 下 〕.尿 細 胞 診

・でclassIIIが 出現.尿 沈 渣 で は1視 野 に30～40の 赤

血 球 を 認 め た.

画 像 所 見:CTで は,左 側 の中 下 腎 杯 よ り腎 孟 外 に

進 展 した 内 部 均 一 で ほ ぼ腎 実 質 とisodensityで あ る

が(Fig・2),造 影 後 で は 腎 実 質 に 比 較 してIowden-

sityな 腫瘤 が認 め られ る.DIPに て 左腎 の腎 孟 内に

陰 影 欠 損 が 認 め られ る.腹 部 エ コ ーで も左腎 腎 門 部 に

hypoechoicな 腫 瘍 が 腎 外 に 進 展 して い る.MRIの

T2強 調 画 像 で は,左 腎近 辺 の腫 瘍 は は っ き りせ ず,

尿管 に 沿 う軟 部 組 織様 腫 瘤 と大 動 静 脈 間腫 瘤 が 認 め ら

れ る.胸 部X線 で はCTRが55%の 心 拡 大 が 認 め ら

れ る.

入 院 後経 過:以 上 よ り,腎 の 腫 瘍 は 腎 孟 由 来 の

transitionalcellcarcinomaを 疑 った.そ れ とは 別

に,皮 疹 に 対 して当 院 皮膚 科 にて 生 検 を 施 行,病 理 組

織 に て 悪性 リンパ腫(non-Hodgikin,slymphoma,

diffuse,medium-sizedcelltype,T-celltype)と の

診断 を え た.患 者 は'[繊 に心 嚢液 が貯 溜 し,心 房 細 動
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を伴った心不全の状態であったので,当 院内科に転科

後,悪 性 リンパ腫に対 しVEPA療 法 など計6ク ール

の化学療法を施行した.治 療によるある程度の縮小に

て腎腫瘍が悪性 リソパ腫だと判明したが,化 学療法に

対する反応は悪 く,一 度も寛解をえることなく感染と

それに伴う多臓器不全を合併 し,平 成4年8月26日 に

死の転帰となった.剖 検にて リソパ腫の心筋および心

外膜への浸潤が認められ,死 因はタソポナーデによる

心不全のことであった.

症例3

患者:69歳,女 性

主訴:全 身倦怠感

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴=子 宮外妊娠に て手術(34歳),虫 垂摘除術

(37歳)

現病歴:平 成4年2月 より全身倦怠感,食 欲不振が

あり4月7日 に近医で健康診断を受けた際に肝腫瘍の

疑いを指摘されたため,4月17日 に当院内科を紹介受

診 エコーにて肝浸潤を伴 う腎腫瘍を認め,4月30日

当科紹介入院となった.

現症=体 格は中等度,栄 養は良好,右 側腹部にやや

硬 くて圧痛を認める大きな腫瘤を触知した.表 在 リソ

パ節の腫脹は認めなかった.

検査所見1末 梢血異常 なし.血 液生化学GOT39

JU/1,LDHl,Ol21U/1,尿 酸9.2mg/dl,他 特に異常

なし.CRP3。2mg/dL腫 瘍 マーカー 血清 フェリチ

ン146ng/m1〔23～69〕,CA-125124U/ml〔35以 下〕,

CAl9-9113U/m1〔60〕.

画像所見;腹 部エコーではhypoecho量cな 腫瘤 が

右腎に接 して認められ,若=Fの 水腎症も認められる.

DIPに て右腎の腎杯に陰影欠損を認める.CTで は

Fig.3.ComputerizedtomographyofCase3,
beforetreatment.Atumorof"engulf-
ment"patternwasrecognizedaround
therightkidney(arrows)
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や や 不 均一 に造 影 され る腫 瘍 が 右 腎 を ほ ぼ全 周性 に 取

り囲 ん で お り(Fig.3),肝 臓 へ の浸 潤 を疑 わ す 所 見 も

認 め られ る.腫 瘍 の 下極 は,腎 下 極 の下5cmの 部 位

まで に お よんで い る.

入 院 後経 過:以 上 よ りhepaticcellcarcinomaや

renalce11carcinomaに して は非 典 型 的 な た め,肉

腫 系 の腫 瘍 を 疑 い 針生 検 を 施 行,病 理 組 織 所 見 に て悪

性 リソパ腫(nonHodgkin'slymphoma,diffuse,

1argeormixedcelltype,Bce11type)と の 診断 を

え た.5月19日 よ り当科 に てVEPA療 法 第1コ ース

を 開 始 した と ころ,翌20日 に 房 室接 合 部調 律 に よ る 徐

脈 が み られ た た め21日 に当 院 内 科 に 転科 とな り,sick

sinussyndromeと の診 断に よ り25日 に ペ ー ス メ ー カ

ー植 え 込 み術 を受 け た ,そ の 後VEPA療 法 を計7コ

ー ス施 行 した が,複 視 や 口角 下 垂 な どの 中 枢 神経 症 状

の 出現 のた めmethotrexateの 髄 腔 注 入 も 併用 施 行

した.CT上 の腫 瘍 の縮 小 と症 状 の改 善 を 認 め9月30

日に一 時 退 院,10月28日 に 当 院 内科 に再 入 院 して 現在

継 続 治 療 中 で あ る.

考 察

Richmondl)ら に よ れ ば 剖検 上,悪 性 リソパ 腫 が

腎 あ る いは 腎 周 囲 に病 変 を きたす のは33.5%と 報 告 さ

れ て い るが,同 部原 発 の悪 性 リ ソパ腫 は 稀 で あ り,節

外 原発 リ ソパ 腫 の0.7%に 過 ぎな い とい わ れ て い る2)一

しか し,近 年 のCTを 中 心 と した 画 豫診 断 の 発達 に

よ り,腎 あ るい は 腎 周 囲病 変 が 初 発 部位 と して 発 見 さ

れ る頻 度 も高 くな って き て い る3-5).

今 回 自験 例 の3例 を 加 えた 腎 あ るい は腎 周 囲 原 発 の

悪 性 リソパ腫 で あ る と考 え られ る本邦 の症 例33例 に つ

いて 集 計 した(Tablel)と こ ろ,そ の す べ て が 非

Hodgkin型 悪 性 リンパ腫 で あ った.主 訴 と して は 腹

痛(3g%),腰 痛(21%)と 痛 み に 関 す る ものが 多 く,

Hartmanら6)の 報告 に 見 る よ うに4.5kg以 上 の体 重

減 少(19%)と い った もの は 比較 的 少 な い,

非Hodgkin型 悪 性 リンパ腫 の組 織 型 に つ い て,

RapPaprot分 類,LSG分 類,WorkingFormuIa-

tionに よる分 類 の3つ の うち い ず れ を 用 い るか が 施

設 に よって 異 な って い る・ 各 分 類 の 対 比 表 に 従 って

WorkingFormulationに 改 め て み る と,明 らか に

lowgradeに 分 類 され る症 例 は1例 の み で あ り,本

邦 の非Hodgkin型 悪 性 リソパ 腫 全 体 の 中 でlow

gradeの 頻 度 が9.9%と 低 率 で あ る7)こ とを考 慮 して

も,こ の 率 は低 値 で あ る と考 え られ る.

予 後 に つ い ては,症 例 の45%が 初 診 よ り1年 以 内に

死 亡 し て お り,非Hodgkin型 悪性 リ ンパ 腫 全 体 の
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TableLCasereportsofprimaryrenalorper三renallymphomainJapan

報告者 年齢 性別 主 訴 CT所 見 経過期問 発表誌,発 表年次

1岡 野

2川 崎

3田 中

4伊 藤

5真 下

6伊 神

7安 井

8小 津

9神 谷

10中 嶋

11新 田

12西 村

13〃

14姫 野

15田 中

16藤 井

17渋 谷

18水 谷

19佐 々木

20松 岡

21〃

22〃

23〃

24tt

25郷 司

26仙 賀

27新 里

28〃

29今 園

30尾 田

31自 験例

32自 験例

33自 験例

40M

15F

70F

74M

61M

78M

sF

58M

56M

45F

59F

61F

45M

56F

2M

74F

2M

69F

60M

51M

52M

56M

37F

60M

52F

17F

43

48

69

43

69

M

F

F

M

F

左側腹部痛,無 尿

腹部膨満,鈍 痛

急性腎不全

肉眼的血尿,尿 閉

血尿.頻 尿

右季肋部痛

左側腹部腫瘤,発 熱

排尿困難,腰 背部痛

腰痛,腹 痛

腰痛

左側腹部痛

右側腹部痛

右腹部腫瘤

右腰部痛

腹痛,嘔 吐

全身倦怠感

腹部膨満

右腰部痛

健診にて発見

発熱,左 側腹部痛

左側腹部痛

腰痛,腹 部腫瘤

蛋 白尿,血 尿

右側腹部痛

左側腹部痛

腰痛

発熱,紅 斑

全身倦怠感

V,V

m

IV

皿

皿

1,1

皿,n

LI

且

ll,V

I,Iv

fi,n

V

n

皿

翌

n

V

皿

I

IV

皿

皿

lm寧

lm率

3w寧

6m窄

1m申

lm寧

19m

9

ワ

3m*

27m

31m

9m串

?

?

?

?

?

11m掌

3m掌

ワ

?

3m零

20m

4且m

3m

西 日泌 嘱(3)・765-769,1982

第23回 小 児 血 液研 究 会1109-110,1982

日泌 尿 会 誌74:1865,蓋983

泌尿 紀 要29:1345-1349,1983

日泌 尿 会誌 乃 ・1336,1984

日内会 誌73・1062,1984

日小 児外 会 誌2011288,1984

西 日泌 尿47,1111-1115,1985

1RYO4K)=273-275,1986

臨泌41;tKO5-407tl987

泌 尿 紀 要33=1213-1217,1987

総 合 臨 床36;1264-1271,1987

日泌 尿 会 誌791755-756,1988

逓 信 医 学40:413-419,】988

日癌 治24=2"1-2446,1989

小 児 科 臨 床42・2231-2234,1989

臨 泌43:358-・361,1989

日泌 尿 会 誌80=626,1989

臨 放351615-618,1990

西 日泌 尿52・ 蓋233-1237,1990

泌 尿外 科3・1223-1224,1990

日本 医放 会 誌50・1469,1990

西 日泌 尿54・1911-1914,1992

西 日泌 尿54:1915-1917,1992

1993

1993

1993

5年 生 存 率 がSO%8)で あ る こ と を 考 慮 す る と,か な

りの 予 後不 良 が示 唆 され る が,上 述 した 組 織 型 の影 響

も考 え られ る,

悪 性 リソパ腫 の画 像 診 断 に つ いて,CTや エ コー の

有用 性 が 報 告 さ れ て い る3'"5・9"ユ4).CT上 の 所見 と し

て,CT値 は原 則的 に 病 変 部 の方 が 正 常 実 質 よ り高 い

が,造 影 され に くい とい った 特徴 を もつ9・1。)。ま た病

変 部 の形 態 は様 々 で あ り,そ の分 類 方 法 も個 々の 報 告

者 に よ り統 一 され て い ない9-13)が,こ れ ら の報 告 を 踏

ま え本 邦 の 症 例33例 に つ い て,そ のCT所 見 を 試 み

と して 以.ドの5型 に分 類 した 。1)MultipleNodules

(多 発 結 節1腎 突 質 あ るい は 腎 洞 に 多発 性 に結 節 を形

成 し た も の),II)SolitaryNodule(単 発 結 節:

腎実 質 あ るい は 腎 洞 に単 発 に結 節 を形 成 した も の),

III)Engulfment(包 囲:腎 実 質 へ の 浸 潤 は ほ と ん ど

見 られ ず,腎 の 周 囲 を リ ソパ腫 が 取 り囲 む 型を と った

もの),IV)DirectInvasion(直 接 浸潤.腎 周 囲の

病 変 部 リンパ節 か ら腎 実 質 あ るい は 腎 洞 に 浸潤 を きた

して い る もの),V)DiffuseInfiltration(び 慢性 腫 大

1腎 の 輪 郭 に ほ とん ど変 化 が な く,腎 実 質 の ほ とん ど

が リソパ 腫 に置 き変 わ って い る も の),で あ り(Fig.

4),自 験 例 で は 症 例1がDirectInvas三 〇n,症 例2が

SolitaryNodule,症 例3がEngulfmentに 相 当す る

と考 え られ る。

海 外 の 諸 報 告 では,例 外 を 除 い てMultipleNo-

dulesが 最 も頻 度 が 高 く(23～59%)9}13),こ れ は 前述

のRichmondら に よる 剖 検症 例 で の619e(と い う値 に

一致 す る傾 向 を示 して い る .

本邦 の症 例 では,5つ の型 に頻 度 的 な 偏 りは 見 られ

な か った.

鑑 別 診断 は そ れ ぞ れ の型 に よ って 異 な り,1)で は 転

移性 腫 瘍 や 多発 性 血 管筋 脂 肪 腫,∬)で は 転 移 性 腫 瘍,
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腎細胞癌,移 行上皮癌,陳 旧性腎梗塞 感染,III)と

IV)で はその他の後腹膜腫瘍,V)で は転移性腫瘍,移

行上皮癌,陳 旧性腎梗塞などである15).こ の うち最も

鑑別を要する腎細胞癌は,CT値 が不均一であ り造影

されるとい う特徴をもつ.ま た,移 行上皮癌では腎孟

や腎杯の軟部組織に異常が現れることが多い,血 管筋

脂肪腫ではCT値 が不均一で部分的に造影される,

などの点が重要な鑑別点となろう。その点,転 移性腫

瘍や,後 腹膜腫瘍は所見が多岐にわた り,最 も鑑別困

難であると予想される.

基本的なエコー所見は,均 一なhypoechoicな 像

として認められ,原 則として後部エコーの増強は伴わ

ない.鑑 別診断としては単純性腎嚢胞,壊 死を伴 う腫

瘍,膿 瘍,血 腫,動 脈瘤,動 静脈奇形や成人型嚢胞腎

などが挙げられる15).MRIで は,さ まざまな平面に

よる断面像がえられるという利点の反面,CTに 比べ

て空間解像度がおちるなど欠点 も多く,CTほ どの有

用性は認められていない15).

現在,腎 あるいは腎周囲の悪性 リンパ腫を確定診断

するには生検以外に方法はないが,他 疾患,特 に腎細

胞癌との鑑別は重要であ り,そ のためCTを 含めた

数種類の画像所見の熟達は早期発見,早 期治療,そ し

て予後の改善に大きく貢献するものと考えられた.

結 語

腎 あ るい は 腎 周囲 に 発生 した 悪 性 リソパ腫 の3例 を

報 告 し,若 干 の文 献 的 考察 を加 えた.同 様 の 悪性 リソ

パ腫 のCT所 見 を1)MultipleNodules,II)Soli-

taryNodule,III)Engulfment,IV)DirectInva-

sion,V)DiffuseInfiltrationの5型 に分 類 す る と,

3症 例 はIV),II),III)と そ れ ぞ れ 異 な るpattern

を とった.早 期 発見 の第 一 段 階 と して,CTを 含 め た

画像 診 断が 有 用 で あ る と考 え られ た.

文 献

1)RichmondJ,shermanRs,DiamondHD,et

aL6Renallesionsassociatedwithmalignant

Iymphomas.AmJMed32:184-207,1962

2)Freemanc,BergJwandcutlersJ=occur-

renceandprognosisofextranodalIympho・

mas.Cancer29二252-260,1972

3)EIIertJandKreelL,Theroleofcomputed

tomographyintheinitialstagingandsub-

sequentmanagementoftheIymphomas・J

ComputAssistTomogr4:368-391,1980

4)BlackledgeG,MamtoraH,CrowtherD,et

al..Theroleofabdominalcomptedtomog.

raphyinlymphomafollowingtreatment:

BrJRadiol54:955-960,1981

5)BurgenerFAandHamlinDJ:Histiocytic

lymphomaoftheabdomen=radiograph{c

spectrum:AJR137:337-342,1981

6)HartmanDs,DaviscJ,GoldmansM,et

al.:Renallymphoma=radiologic-pathologic

correlationof21cases.Radiology144=759-

766,1982

7)坂 野 輝 夫:悪 性 リ ソパ 腫 の 化 学 療 法 一 非 ポ ジ キ

ソ リ ソパ 腫 を 中 心 に 一.臨 血32:453-460,

1991

8)白 川 茂,小 林 透1悪 性 リ ンパ 腫 の 臨 床 診 断 と

予 後.医 の あ ゆ み162=34-39,1992

9)JafriszH,BrceRL,AmendolaMA,etaL:

CTofrenalandperirenalnon-Hodgkinlym.

phoma.AJR138:1101-1105,1982

10)HeikenJp,GoldRP,schnurMJ,etaL=

ComputedtomographyofrenalIymphoma

withultrasoundcorrelation.JcomputAs-

sistTomogr7:245-250,1983

11)RenznekRH,MootoosamyI,webbJAw,

etal.:CTinrenalandperirenallympho-

ma:afurtherlook:ClinRadiol42:233-

238,1990

12)CohanRH,DunnickNR,LederRA,etaL:

Computedtomographyofrenallymphoma:

JComutAssistTomogr14:933-938,1990

13)ChilcoteWAandBorkowskiGP:Computed

tomographyinrenallymphoma.JComput



836 泌尿紀要39巻"9号1993年

AssistTomogr7:439-443,1983

14)JacksonFIandLalaniz:Ultrasoundinthe

diagnosisoflymphoma=areview.JClin
Ultrasound17:145-171,1989

15)HeikenJp,McClennanBLandGoldRP:

Renallymphoma:SeminarsinUltrasound,

CTandMR7=58-66,1986

(ReceivedonJanuary19,1993AcceptedonMay9,1993)




