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　　　　　　　　　緒　　言

　悪性 リン パ 腫 は
， 頚部 ， 腋窩 ， 鼠径部な どの リ

ン パ 節に 発症す る節性 リ ン パ 腫 と，全身 の 各臓 器

に 発症す る節外性 リ ン パ 腫に 分類す る こ とが で き

る． し か し子宮が 悪性 リ ソ パ 腫の 母地 とな る頻 度

は ，決 し て 高 い もの で は ない ．その 頻度は全悪性

リ ン パ 腫 の O．13％で ， 節外性 の もの の 0．57％に 相

当す る と い う報告が あ る
11 ）．著者達は ，初期 に 発見

した 病巣が子宮頚部で ，そ こ が臨床的 に最大の 病

巣で あつ た悪性 リ ン パ 腫を 3例 経験 した ． し か し

当該病巣が，原発性か 転移性か の 鑑別 は，現実 に

は 決 し て 容易で は な く， 3例 と も開腹所見 で は ，

後腹膜 リ ソ パ 節等に ， 悪性 リ ソ パ 腫 と診断 され た

病巣 を 認め た ． こ れ ら の 3 例 の 臨床的背景 を中心

に 分析し，そ の 類 似点に つ い て 検討 した い ．

　　　　　　　　　症　　例

　 L 症例の 概要

　初 め に 発 見され た 病巣が 子宮頚部 で あつ た 悪性

リ ン パ 腫は ，昭和 59年 12月か ら昭和 63年 4 月 に わ

た つ て
，

气 つ の 病院 で 治療を 行 つ た 症例で ある ．

3例 の 概要を表 1 に 示す．い ずれ も閉経期 の 婦人

で ， 3例 中 2 例は 卵巣ある い は 子宮の 開腹手術を

経験 し て い る．人工掻爬術等 の 腟 式手術 も含 め る

と，全例 が骨盤生殖臓器 に 手術 を受けた 経験者 で

あ つ た．また ，全例が高血 圧症 で か な り長期間 に

わ た り，内科的治療の 対象に な つ て い た ．来院時

の 自覚症状は
， 全例 が熱 と帯下 ある い は 出 血 を主

訴 と し， うち 1 例 は そ れ らに 加 えて 下腹部痛 を訴

え来院 し て い る．また 3例 とも， 入 院後 の X 線検

査 で 腎盂 ， 尿管 の 著明 な拡張を認め た ．

　2．初診時の 検査値

　初診時に 行 つ た検査 の 結果 ，
こ の 疾患に 特徴的

な値 を示す と思わ れた 項 目が い くつ か あつ た ，ま

ず ， 初診時 の LDH を検討 した と こ ろ ， 3例 と も手

術前 は異常高値を示 し た ．術後 ， そ の 値を継続的

に測定 した症例で は ，値 は 徐 々 に 正常 に 復 した ．

と くに ， 症例 No ．2で は
， 図 1 に 示 す よ うに ，

　LDH

値 は 病勢 の 推移を極め て 鋭敏に 反映 し て ，上 昇下

降を繰 り返 した ．そ の 他 の 測定値 で は 症例 No ．2，

No ．3で CRP ，
　Ferritinが ， 症例 No ，1で 寒冷凝 集
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表 1　 症例 の 概要

症 　 　 　例 No ．1 No ，2 No ．3

年 齢 （閉経年齢 ） 57（51）歳 64〔5D 歳 56（50）歳

経妊一一経産一流 産 5− 3−− 2回 4．−4 − 0回 3 − 2．1 回

既 往歴　 　 　手術 卵巣嚢腫 （31歳） 子宮後屈 （39歳 ） 一

疾患 糖 尿病，高血 圧症 高血 圧症 白内障，高血圧 症

来院時主訴 発熱，水様性 帯下 腹痛，褐色帯下，微熱 微熟，性 器 出血

子宮頚 部
一．

体 部 瀰 漫 性 腫大
一

同 様 瀰漫 性 腫 大
一

止 常 大 瀰 漫 性 腫 大
一

同 様

腫大 リ ソ パ 節 旁大動脈，左右総腸 骨 骨盤内，旁大動脈 左総腸 骨，左右 内腸骨
右鼠径，左右 頚部 左鎖骨 上窩，右上 腕 左右外腸骨

手術 子宮全摘 両付摘 診査開 腹， 腫蕩 生検 子 宮全摘両付 摘
膀 胱全 摘尿管 皮窟瘻 骨盤 内 り γ パ 廓清

組 織型 diffuse， diffuse，　B　 cell， di丘use ，　B　 cell，
large　cell　type Burkitt　type 亅arge 　cell　type

LDH （unit ）；CRP 949 ：
・一 1，312 ：6．6mg ／d王 496 ：4十

A ／G ：Ferritin 一 一 L18 ：＞ 3 ，00  ng ！mI1 ．04 ：56  n9 ／mI

WBC 7，60  10，100 4，700
Lymph ： atyP ，　lymph 20％ ： 6％ 28％ ： 0％ 12％ ： 2％

Stab ： segm 17％ ：33％ 18％ ：56％ 17％ ：55％

VCR　，ヴィンクリスチン　　　VEPA ：VCR ＋CPA ＋ADF〜＋プレドニ ン

ACTD ：アクチノマ イシンD　　 ADR 　：アドリアシン　CPA　：エ ンドキサン
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図 1 　症 例 No．2 全経過

反応が ， 異常高値（1，024以 上）を示 し た ．初診 時，

1eukocytosisを示 し た 症例 は 1 例 で あつ た が
， 経

過 中 V＝　leukocytosisを全例示 し，stab の 割合が や

や 多 く左方偏位の 傾 向を認 め た．末梢血 球中 の リ

ン パ 球 の 数 は む し ろ減 少 し，異型 リ ン パ 球 の 出現

を症例 No ，1，　 No ．3で 認め た ．　RBC ，血 小板 な ど

の 値 は と くに 異常 を認 め な か つ た ．

　3．悪性．リ ン パ 腫の 広が り
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　子宮頚 部 の 状態は
， 3例 と も瀰漫性 に腫大 し，

直径 は す べ て 10cm を越 え る も の で あつ た 。体部

は ，症例 No ．1，　No ．3で は 全体が マ ク ワ ウ リ状 に

肥大 し ， 頚 部同様 の 瀰漫性 の 腫大を示 して い た．

症例 No ，2は ダ ル マ 状で 体部 は ほ ぼ正 常大 で あ っ

た，表在 リソ パ 節お よ び開腹時に 確認 された リ ン

パ 節腫大は表 1 に示す通 りで あ る．こ の 中に は 術

後組織診断が確定 した後 ， 表在 リ ン パ 節 の 精検 で

発見 された リ ン パ 節を も含む ．術中所見で は
， 肥

大 した子宮は前後 の 膀胱，直腸を強 く圧排 し，症

例 No ．1で は ， 腫瘍は接 触した膀胱壁 に も 部 浸

潤 し，術中膀胱全 摘を行 い 腫瘍を摘除 した ，そ の

た め 尿管皮膚瘻を造設 した ．な お ，本症例は 手術

の 5 ヵ 月前 に ， 子宮が ん検診 を 同病 院で 受け て い

る．そ の 際 の 内診，細胞診は 共 に異常所 見を認め

て い な い ． こ の 腫瘤の 増大が極め て 急速で あつ た

こ とが推測 され る．症例 No ．2で は開腹時 の 所．見

か ら完全切除ぽ 不 可能 と判断 し ， 診査開腹に 終わ

つ て い る．症例 No ，3は 左右 の 尿管を 一部巻 ぎ込

み膀胱直腸 の 接触面 に も腫瘤は 波及 して い たが，
一・部削 り取 る よ うに腫瘍切除を した．

　 3例 と も開腹時 に は ，腫大 し た 子宮頚部 が膀胱

直腸を圧排 し ， 骨盤腔深 くで は
， 尿管は 頚 部に 圧

排 され
一

部が腫瘍 に 埋 没 し て い た ，

　4，各症例 の 術後経過

　症例 No ．1は 術前か ら抗生物質 に
， 比較 的よ く

反応す る発熱が持続 し ， 内科に て 治療中に 下腹部

腫瘤を 指摘 され，婦人科受診 とな つ た 症例 で あ る．

乏尿 に な つ た た め 緊急手術を行 つ た ．術後 は 抗生

物質の 投与に もか か わ らず，解熱を認めず，血液

培養で bacteroidesが分離 された ．懸侖 な治療 の

甲斐 な く術 後21 日 目 に DIC の 症状を呈 し な が ら

不 幸な転帰を た どつ た．したが つ て こ の 症例に 対

し て は ，手術療法以外の 治療は 行え なか つ た ．

　 症例 No ．2は 手 術が 診 査 開腹 に 終わ つ た もの

の ，図 1 に 示す ご と く，VAC ，　 VEPA 等 の 併用化

学療法 を継続す る こ とに よ り ， 臨床的に は治療効

果を上 げ る こ とが で きた ．問題を 残 し た とすれ ば ，

化学療法が余 りに 奏効を呈 し た た め ，本人が病気

を安易 に考 え，治療が 予定通 り行わ れ な か つ た点

に ある． また遠 隔転移が消失 し た 時点 で ，再開腹

を行 う必 要性 は な か つ た か とい う反省点が残 る ．

初 回治療 か ら25 ヵ 月後 に 死亡 に 至 つ た．

　症例 No ．3は 単純性子宮全摘両付摘術後 ， 骨盤

内 リ ン パ 節を触診 した と こ ろ い くつ か の リ ン パ 節

の 腫大を認め た た め ， 9 個 の 腫大 リ ソ パ 節 を生検

した ．そ の うち 7個 に 悪性 リ ン パ 腫 を認め た ．そ

の 後 併用 化学 療法 CHOP ・IIを 現在 施 行 中 で あ

る ．今の と こ ろ，表在 リ ソ パ 節 の 腫 大 も な く，

LDH
， そ の 他 の マ

ー
カ

ー
も正 常範囲 を推移 し，再

発徴候 な く 1年 3 ヵ 月を経過 した．

表 2　 子宮原 発 悪 性 リ ン パ 腫 一国 内最 近 5 年間 の 報告例
一

症 例 年齢 主 　 　訴 マ
ー

カ
ー

手 　術 化学療法 転　 帰 報告者

147 件器 出血 感 染 な し AVCP ，　VP16 死 5 寧 1
堀 越 ら

251 性器 出血 あ り あ り 生 12 松尾 ら

363 腹部 腫瘤浮 瞳 LDH ，尿量
　 家 2一 5．Fu 死 3 山 口 ら

473 腹部膨 満尿 閉 な し AVP 死 2 岩戸 ら

522 発 熱 （39℃）
E

LDH （428） な し AVCB 死 1II 旧 ら
8U

　冖
ピ

66 ｛
49

性器 出 血 発 熱

性器 出 血 腰 痛

LDH （1β7玉） な し

な し

CHOPACM 死 6

生一帛2
島野 ら

西 ら

839 性 器出 】rrl な し 不 明 内 ら

964 排尿 障害 出向 あ り 死 1 西 ら

10381 夏部腫瘤 LDH （449） あ り CVP ，　CHOP 生一 山内 ら

1139 性 器 出 血 あ り 生 3 和 田 ら

1264 発熱腫瘤 LDH （954） あ り CHOP 生14 沢田 ら

1328 性 器 出 血 あ り CH ぐ）P 生18 嶋本 ら

1478 腰 痛
　 　 　 　 邑

LDH （876） な し PrednlsoL 死 1 須 藤 ら

率1
転 帰の 後ろ の 数 字は 追跡 月数　

＊2
（一）印は 論文 中に記 載 な し
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　　　　　　　　　　考　　案

　表 2 は 過去 5 年間に 日本で 報告 され た子宮原発

と思わ れ る 類似例 を ま とめ た もの で あ る
1 ）”9）．著

者達が報告 した 3 例 は い ずれ も主 訴 に 発熱が あ

り，感染症 との 関連が窺わ れた．免疫機構 の 主役

を担 つ て い る リ ン パ 節ある い は 球か ら ， 悪性腫瘍

が発生 した時 ， 感染症 に 対す る防御機構は不 全 の

状態 に あ つ た と推測 され る．そ の こ とが悪性 リ ン

パ 腫 に 対す る治療を困難 に した．表 2 に よ る と，

14例 中 4 例 に 発熱の 記載 を 認め た ．自験 3例 は い

ずれ も頚部 の 腫大が 著 し く X 線造影検 査で 腫瘍

の 圧迫に よ る腎盂 ， 尿管 の 拡張を認め た ，頚部腫

瘍の 腫大が 尿管を巻 き込 む形で し ばし ば発生す る

こ と に 注 目し た い ．腫瘍 マ
ー

カ
ー

として の LDH

の 有用性を 検討 した と こ ろ，著者達 の 報告以外 に

も LDH 値に つ い て 言及 し て い た 報告の 大部分が

そ の 意義を認め て い た ．さ ら に Ferritin，　 CRP ，

寒冷凝集素値の 上 昇を報告 し て い る文献 も認め ら

れ た．最後に子 宮原発腫瘍 の 治療成績 に つ い て 検

討 し て み る と，外国の 文献
10 ）ll ）

で は 治療成績が 良

好で ある とす る報告が 多い ．日本の 症例報告で は

半数が治療 開始か ら，半年も経ずに 死 亡 し て お り，

12ヵ 月以上 の 生 存 報告は 3 例 に し か 過 ぎな か つ

た ．少な くと も日本 で は ，他 の 節外性の 腫瘍 と比

較し て も予後不 良の 病 とい え る．
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