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前 立 腺 悪 性 リ ン パ 腫 の1例

横浜市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任=穂 坂正彦教授)

諏 訪 裕,野 口 純 男,桜 本 敏夫,執 印 太 郎

木下 裕 三,窪 田 吉 信,穂 坂 正 彦

MALIGNANT LYMPHOMA OF THE PROSTATE 

             —A CASE REPORT—

Yutaka  Suwa, Sumio Noguchi, Toshio Sakuramoto,

Taro Shuin, Yuhzo Kinoshita, Yoshinobu Kubota

and Masahiko Hosaka

From the Department of Urology, Yokohama City University School of Medicine

   We report a case of prostatic malignant lymphoma causing bilateral hydoronephrosis. A 73-year-
old man was referred to our department, suffering from urinary frequency and gross hematuria. 
The mild elevation of serum prostatic tumor markers made us suspect prostatic carcinoma. He 
was admitted to our hospital and needle biopsy of the prostate was performed. Unexpectedly 
histological findings revealed "malignant lymphoma, diffuse large cell  type". CT scan showed bi-
lateral hydronephrosis, and renal function was decreased. As the patient suddenly vomitted blood, 

gastric fiberscopy and biopsy were performed. Histological diagnosis of stomach was the same 
as for the prostate. After systemic chemotherapy of cyclophosphamide, adriamycin, vincristine, pre-
donisone (CHOP) regimen, renal function improved and the tumor of stomach reduced, but his 
respiratory condition rapidly worsened, and he died about 1 month after chemotherapy. Malignant 
lymphoma involving the prostate is very rare. Especially in Japan only 19 cases have been reported 
including our case. Four of the 19 men were in their twenties and so we remind the urologists of 
the possibility of "malignant lymphoma of the prostate" in young patients with dysuria or frequency. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1171-1174, 1993) 

Key words: Prostate, Malignant lymphoma

緒 言

悪性 リソパ腫が泌尿器科領域に発生することは比較

的稀である.特 に前立腺に関しては原発性,続 発性を

問わずきわめて稀であ り,本 邦では1946年 に市川 らが

第1例 を報告 して以来現在まで10数 例の報告例がある

にすぎない1-14).今 回われわれは,原 発性前立腺悪性

リンパ腫と思われる症例を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告する.

症 例

患者177歳,男 性

主訴3肉 眼的血尿,頻 尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:61歳,前 立腺肥大症で恥骨上式前立腺切除

術施行.

現 病 歴:1989年8月,肉 眼 的血 尿,頻 尿 出 現 し当科

受診.前 立 腺 は 触 診 上異 常 な し.膀 胱 尿 道 鏡 で異 常 な

し.IVPに て8×9mmの 右 腎 結 石 を 認 め た.以 後

血 尿 認 め られ なか った た め投 薬 に て 経 過 観 察 し て い

た.1991年2月,肉 眼 的 血 尿,頻 尿 が再 び 出現 した.

前 立 腺 腫 瘍 マ ーカ ー が軽 度 上 昇 膀 胱 尿道 鏡に て 前 立

腺 の 突 出あ り,前 立 腺 癌 を 疑 い,同 年4月2日,精 査

目的 で 入 院 とな った.

入 院時 現症:体 格 中 等 度,血 圧110/70mmHg,眼

瞼 結膜 に 貧血 あ り.表 在 リソパ節 は触 知 せ ず.前 立 腺

は,中 等 度 肥 大,弾 性 硬 ～硬,表 面 平 滑 結 節 な し.

入 院 時 検 査 所 見=血 液 生 化 学所 見;WBCI3,600/

mm3,RBC283×104/mm3,Hb9.lg/dl,Ht27.1

%,PltI2.5×104/mm3,CRP4.盈,TP5.69/dl,Alb

3.lg/d1,BUN26mg/dl,Cr1.7mg/dl,ALPl83

mU/m1,LDH363mU/ml低 蛋 白血 症 と軽 度 の腎 機
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CTscanofpelvisdemonstratinghomog-

enousmassdepressingbladder.

能障害を認めた.

前立腺腫瘍マーカー:PA2.5ng/ml(3.6↓),γ 一Sm

2.7ng/ml(4↓),PAPO.6ng/ml(3↓)と すべて正

常範囲.

尿所見:蛋 白(2十),潜 血(3十),糖(一),RBC

901hpf,wBc50/hpf,尿 細胞診classl,胸 部x線;

異常なし.ECG;異 常なし.入 院後経過=同 年4月

5日,前 立腺針生検を施行 した.病 理組織学所見は,

明瞭な核小体を有する大型不整形の核と淡い胞体から

なる未分化な腫瘍細胞の充実性増殖を認め,悪 性 リン

パ腫dffusclargecelltypeと 診 断された(Fig.1).

CTで は,前 立腺に一致してhomogenousな 腫瘤を

認め,膀 胱左後側に腫瘤による圧排所見が認められた

(F亘g.2).CT,echoに て,両 側に軽度の水腎症をみ

とめた,4月23日,突 如吐血が出現したため胃内視鏡

施行したところ,胃 体中部後壁に,ほ ぼ円形の深い潰

瘍を伴 う腫瘤が存在していた.

生検の結果,病 理診断は前立腺と同様悪性 リンパ腫

であった.4月25日,呼 吸困難が出現し26日 よりIC・

U入 室となった,胸 部Xpで は,上 肺野を中心に全

肺野にわた り間質陰影の増強を認めた,CTで は 同様

の所見とともに肺門部 リソパ節腫脹を疑わせる所見も

見られた.肺 炎の合併 も考えられたため抗生剤の投与

と同時にCHOP療 法 を計2ク ール施行 した.施 行

後,最 高2.9mg/d1ま で 上昇していた血清クレアチ

ニンは1.0ま で改善,ま た5月26日 の胃内視鏡では明

らかに腫瘤 の縮小を認め,5月6日 の胸部Xpで は

肺野の陰影の減少を認め動脈血酸素分圧の改善を認め

た.

しかし,そ の後呼吸状態が悪化し,1ヵ 月後呼吸不

全で死亡した.剖 検は施行できなかった.

考 察

悪 性 リソパ腫 は,初 発 部 位 に よ って,リ ソパ節 性 と

節 外 性 に分 類 され る.節 外 で 多 い 部 位 は,消 化管,皮

膚,骨 等 で あ り,泌 尿 器 科 領 域 の もの は 少 な い.そ の

中 では,腎,精 巣,膀 胱 は 比 較 的 多 い と され る が,前

立 腺 原 発 は きわ め て 少 な く,Freemanら15)は,non-

Hodgkinextranodaltype1,467例 中,2例(0.2

%),ま たRosenbergら16)は,悪 性 リソパ腫1,269例

中,1例(0,1%)の み 前 立 腺 原 発 が 認 め られた と報

告 し,欧 米 で も原 発 と考 え られ る もの は30数 例 の 報告

を見 るに す ぎ な い15・9).本 邦 で は1946年 市川 ら1>が 報

告 して 以 来 自検例 を 含 め て19例 の み で あ る1-13).し か

し,臨 床 的 あ る い は 病 理 学 的 に 原 発 性 か 続 発性 か を

区 別 す る こ と は 困難 で あ る とい わ れ て い る.そ れ は

悪 性 リソパ腫 がgeneraldiseaseも し くはmultiple

organdiseaseと とられ て い る か ら で あ る.続 発 性

に 関 し て は,泌 尿 器 科 領 域 に も少 な い とは い えず,

Whitemoreら18)は,悪 性 リンパ腫 患 者 のautopsy

に よ り約50%に 尿路 系 へ の浸 潤 が 認 め られ た と報 告 し

て い る.

1951年King&coxら19)は,前 立 腺 原 発 悪性 リソ

パ腫 のcriteriaを 提 唱 して い る が,Bostwickら20)

は,こ れ に 修 正 を 加 えた つ ぎ のcriteriaを1985年 に

提 唱 した.

1)前 立 腺 が腫 大 して い る徴 候 が あ る こ と.

2)他 の 部 位 に存 在 して も,前 立 腺 に 顕 著 に 認 め られ

る こ と.

3)診 断 後1ヵ 月 以 内 に,肝,脾,リ ソパ 節,末 梢 血

液 中に 存 在 しな い こ と.

今 回 の症 例 に つ い て は,1)前 立腺 が急 速 に 腫 大 して き

た こ と.2)水 腎 症 を 引 き起 こす 程 前 立 腺 病 変 が 顕 著 で

あ った こ と.3)胃,肺 病変 の 臨床 症 状 の 発 現 が,1カ

月 以上 後 であ った こ と.よ り,ζ の条 件 を 満 た して い

る と して原 発 性 と考 え た.
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原発性悪性 リソパ腫の症状は,排 尿困難,頻 尿がお

もであ り,血 尿は時に認められる程度である.今 回の

ように水腎症まで引き起こすものは少ないレゆ.診 断

に関しては,膀 胱尿道鏡,CT等 では困難である.経

直腸的超音波断層法で低echoと して認められるとの

報告もある1のが,現 在の時点では生検が唯一の確定診

断の手段であると考えられる.

組織学的には,前 立腺原発のほとんどがnon-Ho-

dgkinで ある.non-Hodgkinの 分類に関しては現在

でも世界的に模索されているが,国 内的には増殖形式

によるLSG分 類が,国 際的 には臨床像 に対応 し予

後に関係したWorkingFormationお よび,そ れを

さらに修正した米国NCI分 類等が広 く用いられてい

る。その分類 では前立腺原発はdiffusetypeが 多

い19,2D.こ のdiffusetypeは あらゆる年齢層に見ら

れ,増 殖が速 く予後 が悪いとされる,本 邦報告例で

は,比 較的若い年齢層にも認められ,特 に20代 に も19

例中4例(21%)見 られた.ま た,Ryeの 分類 によ

るstagingに おいてもstageIII,IVが 多い傾向に

あ り予後は不良 であ る19・2D.前立腺直腸診断所見で

は,硬 度は軟～硬とさまざまであるが表面平滑で結節

は認められないことが多い.こ れは,diHUsetypeか

多いため前立腺内部での発育パターンが結節を呈さな

いためと推察される.

治療は,stageIII,IVが 多いことから多剤併用化

学療法が主体 となる.第 一世代と呼ばれるCHOP,

COPP,VEPA等 が中心となるが,欧 米では非交差

耐性で有効な抗癌剤を用いる交替併用療法 の第二世

代,さ らに治療強度を高めた第三世代と呼ばれるよう

な化学療法も試みられてきていて,治 癒率50～60%と

い う報告もある2D.し か し欧米では比較的予後が良い

とされるBce11系 が多く,日 本では予後が悪いとさ

れるTcell系 が多いということを考慮にいれる必要

があると思われる.

外科療法に関しては,局 所症状の改善,と くに化学

療法に必要な腎機能維持のためにかぎっては,外 科療

法の適応になる症例もあると思われる.ま た,リ ンパ

腫が限局した場合で,膀 胱前立腺全摘+尿 路変更+化

学療法により再発を認めていない症例も鈴木ら13)によ

り報告されており,限 局性の症例に対する外科療法の

是非は議論される必要があると思われる.今 回の症例

に関しては,治 療後一時的寛解をみたが,そ の後急速

に全身状態が悪化したため外科療法 は不可能であっ

た.

現在,悪 性 リソパ腫は,化 学療法の進歩により治癒

率の向上もしくは完全寛解の期間の延長が認められて

きており,迅 速な診断と適切な治療により予後の改善

が期待されるため,泌 尿器科領域においても,特 に若

年者の排尿困難等に関しては充分悪性 リソパ腫を念頭

におく必要があると考えられた.

結 語

前立腺原発 と思われる悪性 リソパ腫 を経験 したの

で,若 干の文献的考察を加えて報告した.若 年者の排

尿困難の場合,前 立腺悪性 リンパ腫の可能性も念頭に

置く必要があると考えられた.

本論文の要旨は,第4回 日本泌尿器科学会神奈川地方会に

おいて発表した.
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