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I.は じ め に

節外性悪性リンパ腫は全悪性リンパ腫の1/4にみ

られるが子宮原発は稀である。子宮原発悪性リンパ

腫は全子宮腫瘍中の 0.05%と 頻度が極めて低 くそ

れゆえ,診断に遅れが生じることもある.画像上び

まん性な子宮腫大を呈することが多く,子宮平滑筋

肉腫と鑑別が困難であるが化学療法が著効するため

その鑑別は重要である1)。 通常,子宮内膜生検が有用

とされているが,今回骨髄穿刺によって非ホジキンリ

ンパ腫と診断しえた一例を経験したので報告する。

Ⅱ.症   例

症例 :63歳 女性
主訴 :下腿浮腫,全身倦怠感

既往歴 :特記すべき事なし

家族歴 :特記すべき事なし

現病歴 :平成 16年 4月頃より下腿浮腫,全身俗怠感

が出現したため近医を受診し,下腹部腫瘤を指摘さ

れた。4月 22日 当院産婦人科を紹介受診し経腟超音

波では子宮腫大を認められた。骨盤部磁気共鳴画像

magnedc resonanceimage(MRI)で びまん性の子
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要旨 :症例は 73歳,女性.下腿浮腫,全身俗怠感を主訴に近医を受診し,下腹部腫瘤を指摘

されたため当院の産婦人科を受診.磁気共鳴画像で子宮腫瘍を疑われた。子宮内膜生検では

確定診断にはいたらず,骨髄穿刺で非ホジキンリンパ腫と診断された。非ホジキンリンパ腫

と診断後, CHOP(cyclophosphamide,doxorubicin,vincristine,prednis01one)療 法を施

行したところ子宮腫瘤の縮小及び全身状態の改善を認めた。子宮原発悪性リンパ腫は子宮腫

瘍の中 0.05%と 非常に稀である。画像上,子宮平滑筋肉腫と鑑別が困難であるが,治療方針
。

予後が異なるため迅速かつ的確な診断が不可欠である。
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骨髄穿刺によつて診断しえた

子宮原発悪性 リンパ腫の 1例
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宮腫大がみられ,子宮筋肉腫あるいは悪性 リンパ腫

が疑われたため子宮内膜生検を施行したが確定診断

に至らなかった。その後,全身状態が悪化したため,

5月 10日 ,産婦人科に入院した.入院時 disseminat―

ed intravascular coagulation (DIC)お よび末檎Illt

中に異型細胞を認めた。骨髄穿刺を施行したところ,

非ホジキンリンパ腫と診断され,5月 13日 血液内科

へ転科となった。

入院時現症 :身長 147 cm,体重 59 kg.体温 376° C.

血圧 156/70 mmHg.脈 拍 88/分 整.眼瞼結膜貧血
なし,眼球結膜黄疸なし。体表リンパ節触知せず。

胸骨左縁第 3肋間に Levine H/Ⅵ の収縮期雑音聴

取.両側下肺野にcoarse crackleを 聴取.腹部 :膨

隆著明,左下腹部に 6 cm大 の腫瘤触知,腸嬬動音低

下.下腿浮腫あり。

入院時検査所見 :自血球分画で異常細胞を 1.5%認

めた。 lactate dehydrogenasc(LDH)|ま 11391U/

‐    1, soluble IL2 receptor(sIL2 R)が 7020U/ml,

carbohydrate antigen 125 (CA125)が 7441U/1 と

高値であつた。血小板の減少・fibrinogen degrada‐

i   tion products E(FDP E)高 値がみられ pre‐ DIC状

態であつた (表 1).
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表 1

く― 〉

WD0   4510/μ l

…
|∝硼 15%

離  68X104/μ l

入院時検査所見

〈▲液生化学)   く免壼血清〉
TP    553/d    CRP  120i mg/d

Alb  35g/d   く■●マーカー)
T― B1 08"ψ′d    s:L2-R 7020U/翻

AST   95:U/:    CA125  744 U/耐

ALT    38:U/:    CAl,つ   10U/ml

LDH  l139:U/1

BUN  190 mg/d

Cr   12 mg/d

〈猥 〉

Frr m

Fb

FDP E

図 1 骨盤部MRl 矢状断像 (T2強調画像 )
子宮のびまん性腫大 (矢印)およびダグラス寓
に腹水の貯留を認める。

骨盤部 MRI所見 :T2強調画像でびまん性の子宮
腫大および腹水を認めた (図 1)。

骨盤部 computed tomography(CT):骨 盤腔内に

8× 5 cm大 の内部均一の腫瘤を認め,子宮のびま
ん性な腫大と考えられた.他のレベルでは傍大動脈
リンパ節の腫脹を認めた。

子宮内膜生検 :正常の子宮内膜組織は認めず異型細

胞がびまん性に増殖していた.異型細胞の核/細胞
質比は大きく,核はクロマチンに富んでいた (図 2)。

骨髄穿刺 :好塩基性で空胞を有する核小体明瞭な異

常細胞を骨髄中に 53.3%認めた。細胞表面形質では

CD 19,CD 20,CD 22な どのB細胞性マーカーが陽

性であった。染色体検査では t(14,18)を含む変異が

あり濾胞型と考えられた。診断は非ホジキンリンパ

腫, 病期IV B, International prognosis index(IPI)

はhigh riskで あった (図 3・ 表 2)。

入院後経過 :入院後,病状は急速に進行し,血小板
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図 2 子宮内膜生検 (HE染色 100倍 )
正常な子宮内膜は認めず異型細胞はびまん性に

増殖している。

図 3 骨髄穿刺 (ギムザ染色 400倍 )
好塩基性で空胞を有する異型細胞を認める.

の減少。PTの延長,乏尿を認め DIC。 腎後性腎不全
の状態となった.悪性 リンパ腫に対し,CHOP療法
(cyclophosphanlide l100mg, dayl: doxorubicin

75mg,dayl;vincristine 2 0mg,dayl,prednisolone

100mg,day1 5)を 開始した。CHOP療法開始後 ,
DICお よび腎不全は速やかに改善した。CHOP療法
3ク ール終了後,骨盤 CTでは子宮の著明な縮小を
認め,骨髄中の異型細胞も消失した.現在,治療継
続中である (図 4・ 5).

Ⅲ .考   察

子宮原発悪性 リンパ腫は極めて稀であり子宮悪性

腫瘍の 0.05%,節 外性 リンパ腫の 2%を 占める2、 発
生部位は子宮頚部が大半を占め子宮体部は稀であ

る3).組織型はびまん性大細胞型が主であるが,と き

にホジキンリンパ腫も見られるといわれている4、

主訴 としては不正出血が最 も頻度が高 く,他 に腰
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図 4 入院後経過
CHOP療法開始後,自覚症状の改善およびLDH,
s!L‐ 2Rの低下を認めた.

図 5 骨盤部造影CT(4月 30日 )
子宮のびまん性な腫大を認める (矢印)。 CHOP
療法 3ク ール後,子宮は著明に縮小した。

痛・下腹部不快感 。水腎症 。下腿浮腫などの症状も

みられる●5)。 本症例では外来初診時,子宮内膜下生

検を施行したが,DICに よる出血傾向のため組織が

充分に採取できず,診断に苦慮していた。血液中に

悪性細胞 と思われる異型細胞が認められたことか

ら,腫瘍の骨髄浸潤と考え骨髄穿刺を行ったところ,

好塩基性大型空胞を伴う異常細胞が骨髄に充満して

いる所見を得た.こ の異常細胞の細胞表面形質は

CD19 gaing法で χ/λ lヒの不均等があり,ま た濾胞

型に典型的な t(14;18)の 染色体異常を認めたこと

から非ホジキンリンパ腫と診断した。本症例では骨

髄浸潤と傍大動脈 リンパ節の腫大を見られたがびま

ん性の子宮腫大を認めており子宮原発悪性 リンパ腫

と判断した づ.子宮原発悪性 リンパ腫の予後は他部

位の悪性 リンパ腫と同様 IPIに相関するといわれて

いる。Strohら は子宮原発の悪性 リンパ腫 16例につ
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表 2 骨髄穿刺・染色体分析
κ/λ比が高値,CD 19,CD 20,CD 22が陽性 ,
染色体検査で t(14′ 18)の関与が示唆されたこ

とより濾胞性リンパ腫と診断された。

くBone M●′
"用
〉

NCC ll.O X 104/μ l       HLA―DR 98.2%
Mog  (+ンμl    κ餞   颯0%
M/E比    2.24   λ tt    Ql%
興型

"腱
  53』 %    く自理組織学的鰺断〉

く颯腱表面形貫〉     Ill● 呻腱lltレ叩hOma,
(CD19“●口麟奏)      B― cel:domimnt type
CD2    1.296   く彙色体検査〉
CD3      20%     

“

XК t(14:18)(q23:q21)

CD4      Q9 96
CD5      152%
CD8       08%
CD10      ■9%
CD19   00.7%   く痢期〉   くPI〉
CD20    01.1%   Ⅳ期B    ‖ハ ‖凛
CD22      91.696

CD25      58%
CD38      903%

き検討 し low/1ow intermediateの 13例 では 5年

生存率は 90%,high/high intermediateの 3例では

66ヶ 月以内に全員死亡したと報告しているの。

子宮原発悪性 リンパ腫の治療方針は他の部位の悪

性 リンパ腫に準じるが,文献的には外科的切除を

行っている症例 も多い
1ヽ また病期 1/Ⅱ の患者で

は化学療法のみでは 1530%の 確率で局所再発が起
こるとされており放射線療法の併用が望 ましいと

Strohは 述べている8)。 _般的に非ホジキンリンパ腫

はCHOP療法が第一選択であるが,近年五tuximab
の登場によりR CHOP療 法が標準的治療法となり
つつあり,予後の改善が期待されている.

Ⅳ .結   語

子宮原発悪性 リンパ腫は稀であり子宮平滑筋肉腫

との鑑別が重要である.DICを合併した子宮原発悪

性 リンパ腫を骨髄穿刺で診断しえた一例を経験した

ので報告した。
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先生 (静岡赤十字病院放射線科)に厚 く御礼申し上

げます。
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Primary Malignant Lymphoma of the Uterus

Diagnosed by Bone Marrow Aspiration

Tomomi Ueda, Takayoshi Tachibana, Sachiya Takemura,

Hiroyuki Fujita, Taiko Nemoto'), Masao Kasahara2).

Department of Hematology Shizuoka Red Cross Hospital

1 ) Department of Gynecology, Shizuoka Red Cross Hospital

2 ) Department of Pathology, Shizuoka Red Cross Hospital

Abstract : We report a case of primary malignant lymphoma of the uterus. A 63-year-old

woman visited our hospital with leg edema and general fatigue. She visited her local

doctor, and abdominal tumor was pointed out by an ultrasound scope. She was referred

to our hospital and magnetic resonance imaging revealed a diffused swelling of the

uterus. A biopsy of the endometrium could not establish the final diagnosis. Bone marrow

aspiration was carried out after admission, and she was diagnosed as non-Hodgkin

lymphoma. CHOP therapy (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone)

was carried out, and there was an improvement in her general states and a remarkable
reduction of the lymphoma in the uterus. A primary malignant lymphoma of the uterus

is extremely rare, and differentiation from myosarcoma is difficult. However it is

essential to make a precise diagnosis, since the prognosis and therapeutic strategy differs

completely from one another.

Key words : uterus, non-Hodgkin's lymphoma, CHOP therapy, bone marrow aspira-

tion.
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