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Abstract　The　case 　of　a　46−year」01d　w・oman 　with 　non −Hodgkin’s　lymPhoma （NHL ），who 　initialiy　presented

With　ovarian 　tumor ，　is　descril）ed ．　She　h飛d　a　left　salpingo −oopherectomy ，　partial　intestinal　reg．　ection ，　colos ．

加 my 　and 肚lereafter 　rccelved 　combina 士ion　chemothcrapy 　and 　radiotherapy ．　She 　is　wdl 　at 　14　months 　a｛／i，er

SUrgery ．　Fl’he 　literatuT’e 　On 　（）Valian 　inVo正Vement 畳）y　lymphOma 　in　JapamS 　reVieWe ｛ff．

Key 　w ◎rds ：Ova 取
・
鍛 alignant 　lymplloma ’Ovarian 　tumor

　　　　　　　　 緒　 　言

　女性の 悪性リ ン パ 腫の 剖検例 で は
，
25％ の 症例

の 卵巣に病変が認め られ る との報告があるが ， 卵

巣腫瘍を契機と して 発見 された もの はO．3％ と稀

で ある
D2｝e 今回我々 は ， 卵巣癌の術前診断で 開腹

術を行い
， 術中に卵巣悪性 リ ン パ 腫 と診断され

，

病変が術後化学療法に よ り
一

時寛解 した症例を経

験 した．本疾患の 診断 ， 治療法に つ い て文献的考

察 を加えて 報告する．

　　　　　　　　 症　　例

　症1歹叮：46歳。

　 1三訴 ：左下腹部痛 ・背部痛．

　妊娠分娩歴 ：妊 い 産 1，

　家族歴 ：母 ；胃癌 ，
祖父 ；白1血病．

　既往歴 ：特記事項な し．

　現病歴 ：平成 8 年 9 月中旬 よ り左 ド腹部痛およ

び背部痛を認め ， 近 医泌尿器科で左水腎症 と診断

された．CT ，
　 MRI で 骨盤内に径 6．0 × 4．2em の 充実

性腫瘍 を認め，卵 巣癌 を疑わ れて い たが放置 して

い た。1／月 ド旬か ら左下 肢の 知覚障害 ， 脱力感 ，

跛行が 生 じたた め 同年12月当科 を紹介受診 し，卵

巣癌の 診断で 人 院とな っ た。

　人 院時現症 ：身長 163cm ，体 重55k9，体温37．0

℃ ， 血圧 140／82mmH9 ， 脈拍80回〆分 ， 腹部は平坦

で腫瘤お よび圧痛 を認め なか っ たe 左下腿外側に

ジ ン ジ ン感 を伴 う知覚障害と筋の 脱力感があ り，

左 アキ レ ス 腱反射 は減弱 し， 跛行を認め た．内診

で は ∫
 

宮は 前傾前屈 ， 鶏卵大 で
， ∫

≧

宮休部左前方

に r・宮と ともに動 く鶏卵大 の腫瘤と，ダグ ラ ス窩

か ら左付属 器 領域 に か け て 径8x5cm の 表而不

整 ， 可動性不良な硬 い 腫瘤を触知 し た。両側子宮

傍結合織 は左側 を中心 に板 状 に itく肥厚 して い

た．

　人院時検査所見 ：人院時の 血液検査所見は ， 白

血球数6
，
230／μ1（兵一9：tir球75．5％ ，　女f酸J求3．0％ ，　単球

8．5％ ， リ ン パ SSIII．O％）， 」宜L色素量9．89！dl， 血L小板

数34，2／μ1， CRP  ．4mg ／dlで あっ た．赤沈値は 1時

間値 63mm ，
2 時間値 1〔｝1mm と亢進 し て い た．血

液生化学検査 お よび腫瘍 マ ーカーで は ， LDH 　1
，
0e8

U ／1，SCC 　2，5ng／ml （＜ 1，5ng／mI ），
　 CA125138 ．4U／

ml （〈 35U／ml ）と ヒ昇 して い た．超 音波 断層法 で

は，子宮底部に径 4．7x4 ．1× 3．9em の 均
一

な高輝度

エ コ
ー

を有する腫瘤 と， ダ グ ラ ス 窩 に径 6．4 × 5．3

x5 ．Ocm の 充実性腫瘤 を認めた。骨盤 CT （図 1）で ，
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図 ユ 術前 の 骨 盤 CT ．子宮体部 に 5．0 × 4．5cm の 腫瘤

　（矢印）と ダ グ ラ ス 窩 に 径6．1 × 5．2cinの 充実性腫瘤

　 （矢Eil）を認 め て い る．
図 3 摘出卵巣腫瘍割 面，大 き さは7 × 5 × 4cm ．割 面 は

　灰 r他 ， 充実 性 ， 多 結 節性 で あ る，

図 2　術前の MRI ，　 T2強調画像．骨盤 内左 側 の 腫瘤（矢

　印）は 内部が 不 均
一
な 高信号 を 呈 し辺縁 は 結節状で

　あ る．

子宮体部 とダグラ ス 窩に充実性腫瘤 と少量 の 腹水

を認めた。また
， 左骨盤腔の後腹膜リ ン パ 節 と傍

大動脈リ ン パ 節の 腫大を認めた．こ れ よ り頭側の

MRI （T2 強調画像）に て，図 ユ に認め られ たダ グ ラ

ス 窩の 腫瘤は ， 内部が不均
一
で ， 辺縁は結節状で

あ る こ とが わか っ た（図2）．

　入院後経過 ： ＃1左卵巣悪性腫瘍，＃2後腹膜リ

ンパ 節転移疑 い
， を術前診断と して ，開腹術 を施

行 した。開腹時 ， 少量 の 漿液性腹水を認め子宮底

部に径6 × 5cm の 筋腫結節とダグ ラ ス 窩に 陥人 し

た 7 × 5cnlの灰 白色で表面が結節状 の 硬 い 左卵巣

腫瘍を認め た．右付属器には異常 を認め なか っ た。

S状結腸か ら直腸 にかけて腸管壁お よび腸問膜は

硬 く肥厚 し
，
左広問膜後葉と高度に癒着して い た。

鑢
図 4 摘 出腫 瘍 の 病 理 組 織 像（H，E ，染 色 ， 400倍）。

光顕像で は，異 蝦 リ ンパ 球 をぴ まん性 に 認め，異型 リ

ン パ 球の 核 は粗大なク ロ マ チ ン が不均等 に分布 し ・
部

に 切れ込み を認め，核分裂像も認め られ る．

空腸か ら腸 問膜にか けて径 15× 10cm の 表 面不整

で灰 自色の 充実性腫瘤 を認め た，ほ かに も小腸 ，

大腸お よび腸間膜 に数 mm 大か ら数 cm 大の 多数

の 結節 を認めた．骨盤 リ ン パ 節 は左側を中心に板

状に腫大 し，大動脈周囲の リ ン パ 節は骨盤 リ ン パ

節と連続 して著剛に腫大 して い た，術 中迅速病理

組織診断は卵巣悪性 リ ン パ 腫であ っ た．空腸部の

腫瘤を含め
， 空腸部分切除術 ＋ 端々 吻合術 を施行

し， 将来的に S 状結腸，直腸部の 閉塞が懸念され

た の で 横行結腸人
一
匚肛 門造設術 を行 っ た e

　摘出卵巣腫瘍は充実性 ， 多結節性 であ っ た（図

3）．光顕像で は ， 異型 リ ン パ 球をび まん性 に 認め，

異型 リ ン パ 球の 核は粗 大 なク ロ マ チ ン が不均等に
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166 卵巣腫瘍を契機 と して 発見された悪性 リ ン パ 腫の 1例 1二｛産婦 誌 51巻 3 場

症例
　　　年齢　　主 訴
（文献）

マ
ー

カ
ー．

　 病側，大 きさ （cm ）

　表 1　 卵巣腫瘍 で 発症 した悪牲 リ ンパ 腫

　 　 　 　 　 　 　 　 肉限所見　 純織，細胞　　病期　　　　 　　 治療

左，4x3 　　　　　　　　　　 NHL ，　DNLB　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　TAII ，BSO ＋ C　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 IE

臙

期

鳳一
〔

1（6）　　48　　左狽Ul腹音1；痛

2（7）　 6　 腹部膨満

3（8）　 38 発 熱，
．
F腹

部痛

4（8）　 35　 腹部膨満感

5（9）　 53

6（IO） 38

7（工D　 39

8（12） 46

9（13） 5・1

発熱 ， 下腹

部痛

卜腹部痛

呼吸困難，
腹痛

腹　菖1〜膨言i畴　@」盛，　　　　L1）上
腰痛， 頻

熱 10（14）　
56

　．ド

部痛 11（15

　6312 （1

j 　27ｺ
腹痛．下

腹部種瘤

腹部膨満 13 （17 ＞

12　下腹部痛

（18 ）　3

験例　46
， ゼ腹
腫瘤

感

頻 尿， ガ腹部痛 ’ 左卜腹

痛，LDH ： 1， 008 背部痛　

　CA125：138，
LDH　l 　

C596 　

1u ／ L）CA〕2
F？ LDH：

C ・1．｛ 4AI25

：26
　 （U／ml ｝

DH；656C へ1
：70Lr 〕H　

3，⊥52CA1
　：3LgLDI

F1 、42Uｶ
王 25　 ：372

DH 　：689

A 王25：］130

　　 ：2，340
Cへ125　：　

LDH ：1ρ7〔｝

CA125 ： 20

LI ）II；1、95
CAI25：：P

LDH 　：2，208
CAI2：5；49

II ： 1，462
！、125　：891

LDH：2，428
ノ、125　：70

ADI

@ ：441C

へ 12

@ ： 13

両， ？

，ノ1、児頭大 左，？ 左，11

両
，
超手拳大 右｝　7．8 　×

5 ．7 　x 　

A3 イ． 「，　16

x　l5 　x 　 9

，超
ヂ
拳大 両，1

i左） 6（石

ノ己，

16×

9ｼ，

F乎拳大（
右） 手拳

（左） 右， 9 ．

性瞠 実節． 充結

JL ， 　 Bu ，　BNHL

　B

CB充
実

　

　
NL

，

DM ，？
充実性

NHL ，

DI ，

？

層 〒
匪 あ

実胞っ

充嚢 充実性，

巨゚ 性 充実性 ，

節

性 充実性 充 実 性

隔壁あり 充実性NHL，　 DM

BHI 　BSO ，＋C
＋R つ 　　

H，BSO ＋ C

つ　　 STAH ，BS 〔 ．

，　OME＋C 陣

　TAH，　BSO，　

E ＋C； ：s　　〜

cNHLDM 正x，

@ 　四 NHL ，　

，

B

NHL ，　 DT．，　BNII
C　DL ， 　

NHL，　r）M
，　B

IL ，　BL 』

、

HSTA ．H，　BSO

　

E， 空腸切 除＋ CTAI

CBSO，　 OME ， PPLND ＋CRSO

H 　　TAI CBSO
〜

NHL，　 DM

x ，　 B 　　v 右，t2　X且 ×1

@ 充 実性 　 NHL

　DL ，　B
ｶ ，10x8 充実 性 ，

結節性 NHL ， 　

．BTAH ，BSO ， PLND

　O

，

 拠

ﾘ除

CME

図腸

S

丿こ

占

吻

術＋

T

，　BSO ＋C 且 E 　 STAH ，　BSO ＋

{R ］73 〔1122 ］

？ ’ P σ

？「 1 〕 614411824llE 　LSO ，空腸部分切
1

徐 術，横行　　5 　　結腸，人工lf ［門造設術 （双「．1 　　式）＋CNH ．L；no11 ・llodgkin 　lymph 〔 ｝ma，　Bu ：Burkit

fstype ，　DM：diffuse 　medium 　 sized　ce ⊥⊥，　DL ：djffuse 　large　celL ， 1）Mix ：diffuse　mixedceU 、　 B：Bcell ，病期；An ［l　Arb

分類，　STAH：supracervical 　hysterectomy， PLNI 〕 ：pelvic 　 Iyml ）hadeneetomy ，　PPLND ：pe］vic

and 　paraaI ， rtic 　

inphadcnoetomy ，
　 OME ： o［ne

ectomy ，C ：〔」】emotherapy ， 　

Fradiatiun 生存（ 月 ）： 文献発表
時の 生存月数 分布し．・部に

切 れ込みを認 め ， 核 分裂像も認 めら れた（図 4 ） ． 免疫 組

化 学 的に腫瘍細 胞は LCA に 陽
性，Bcell 　marker で

るL26 ，　MBI に陽性，　T　cellmarker であ
るOPD4とU（］HL−1には共に陰性

あった．以上より，左 卵巣のNon − Hodgkin 　m

ig − nant 　lympho 】 ／ na 　d
fuse 　 medium − sized 　 cell
type ， 　 B cen 　 type （ LSG 分

） と 診 断 した 。 開腹時の腹水細 胞 診は 陰
性，術後の骨 髄穿刺で 異型リン

球を認 めず， 胸部 C

ﾉても縦隔リン パ 節等の横隔膜 を 越
え
る リンパ

節
の腫大を

認

なかったので ， 悪 性 リ ン パ 腫 1 田 期（Ann　Arb
分類，　Costwolds 修．正， 1989 ）

診 断 した． 　術後は内科にてCHOP 療法 （

A ，　ADM ， 　VGR ， PRED ）
を3 コ

．ス施 行 し，次にVP − 16 を加え
た

CHOP

E 療 法を3コース施行 した．化学療法開 始 後2 カ月目に

存腫瘍 は著朋に縮小し，左 下肢の 神 経 障害も改

し た． しかしながら ，6 コー ス 目 施行時，大

転移 が 認められたた め ， 7 コ
ー
．スH は MI

{Ara − C が投 与さ

，骨盤
部
およ び 頭 部 に 30Gy の放 射 線 照 射が行わ れ た 。そ の
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　　　　　　　　　考 　　察

　本症例の よ うに ， 卵巣腫瘍を契機 として発見さ

れ た悪性 リ ン パ 腫の 症 例で
， 本邦で 報告され検索

し えた 14例 に 白験例 を加え15例 に つ い て 考察を

行 っ た （表1）．発症年齢は，6 歳か ら63歳で 平均42

歳であ っ た。主訴は ，

．
ド腹部痛を訴える もの が 多

か っ た （67％）．血液生化学検査お よ び腫瘍 マ ー

カ
ー

の 特徴的所 見として は， LDH がほ とん どの 症

例 で高値 を示 し， CAユ25は73％が高値 を示 した．本

症 例 で も LDIIは／，008U／1と 一ヒ昇 し，
　 CAユ25は

138．4U／ml と中等度の 上 昇を認め た．画像診断で

は，超膏波断層法，CT で充実性腫瘍 として 認め ら

れ，MRI を行 っ た 5 例中 2 例で筋腫あ る い は肉腫

様で あ っ た とし て い るが ， 2 例で は T2強調像で不

均
一

な高信 弓
昌
を呈 し多結節状 で あ っ た と して い

るb 両側卵巣 に病変を諷め たの は 4 例で ， 片側性

の もの が多 か っ た（73、3％）e 大 きさは 4 〜16Cm

で 平均 10Cinで あ っ た，肉眼的に は被膜 を有 し， 内

部は ほ とん ど充実性で 結節状あ る い は分葉状を呈

す る もの が 多か っ た．組織型 は，すべ て NHL で

あっ た．LSG 分類で di跏 §e　medium 　sized 　cell　type

カミ5 イ列，　diffuse　Inixed 　eel1 £ype カミ 2 ｛yti，　diffuse

large　cell　type が 5 例 ，
　 BurkitL’s　lylnphoma カs　3 例

で あ 〆
） た。本症 例 は ， N｝｛L　diffUse　medium 　sized

cell　type，
　B　cell　typeで あ っ た。15例の 臨床進行期

は Ann　Nbor 分類 で 1期 1例 ， 皿期 2 例 ，
皿 期 1

例 ，
W 期が 4 例 と進行症例が多か っ た e 治療方法

は
， 卵巣悪性腫瘍 に準 じた術式が とられ て い る も

の が多 く，
ほ とん どの 症例で 術後化学療法が行わ

れて い た．

　Osbome 　a皿 d　R   bby は本症例 の よ うに表在 リ ン

パ 節の 腫 大を認めず ， 卵巣腫瘍 を初発症状 とした

悪性 リ ン パ 腫 を術前に卵巣悪性 リン パ 腫 と診断す

る こ とは困難である と報
・
告 して い る

．1）
．充実性で ，

LDH が高 く，
リ ンパ 行性に 拡が る卵巣腫瘍 として

は，未分化胚細胞腫があげ られ るが
4〕

，こ の 腫瘍は

若年者 に好発す るの で 46歳 とい う本症例 の 年齢か

らは考えに くい 腫瘍で ある．本症例で は ， 主訴が ，

左下腹部痛 ・背部痛と痛み に加 え， 左下肢 の 知覚

障害 ・運動障害があ っ た こ と，内診所見で ，左側

を 中心 と した 子宮傍結合織が板状 に厚 く肥厚 し，

骨盤 CT で左側 を中心 と した後腹膜 リン パ 節の 著

明な腫大 が 強 く疑わ れた こ とか ら ， 通常の 原発性

卵巣悪性腫瘍と異 なっ た 印象を得た．

　治療法 として は本邦 の 報告例か らは ， 卵巣癌に

準 じた術式 を行 っ た もの が ほ とん どで あ っ たが

（表D ， 中には本症例の よ うに 腸管切除を行 っ たも

の もあ っ た．本腫瘍 は ， 組織型によっ て は化学療

法が奏効す る もの があ る
一
方，10Cm 以 上 の 腫瘤

につ い ては ， 予後 を悪化させ ， 化学療法，放射線

治療 の 効果が低下する とい う報告が あ る
mv

以 上

よ り， 開腹時に術中組織診に よ り悪性リ ン パ 腫と

診断が つ い た場合 は，他 に腹腔内病変があれば卵

巣癌に準 じて 可及的腫癖切除を行い ，術後の 免疫

翻織学的検索に基 づ い て ， 内科専門医と相談 し治

療方針をた て る こ とが 必要で ある k
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