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A total of 62cases of non-Hodgkin's lymphoma, treated at the Department of

Radiology Niigata University Hospital from 1980 through 1986, were analyzed. The

5-year survival rates were 62^5 for stageI (25 cases), 4296 for stage II (18 cases),

38% for stage1 (12 cases), and 45,%' for total.

Localized lymphomas without systemic symptoms (39 cases) were treated by

extended field radiotherapy combined with chemotherapy in selected cases. The

frequency of relapse in this series was lower than in the era of involved field

irradiation alone,

CT examination was useful for detection of mass-forming abdominal desease.

However, number of patients with limited upper abdominal lymphnode invasion, which

was lymphographically negative and depicted only by CT, were only four,
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リン/パ臓新鮮治療冒O例をごついて治療成績を鰭祭L,限局

型症例の放射線治療をごおける酵樵を縁桁したH その後,

且98約年に U郡が;導入ざれ,漂えM治療法を変更して治療

にあたってきたので,進若宮度判定時釣腹部腫感性病変の

検索をこおけるuソバ造影と m､伊∋検出能都比較および

新しい治療法による治療成績をこついて猟書をする

t.対象および)]浅

洩980-且無窮年の問に当科に非ホンキンuソバ瞳新鮮

例として登録された症例のう賢謡7本終発静観泰歯太縛によ

る預鏡検の結梁非ホシキン/リンパ経を確認しえた鵬例を

対象とした 皮膚および中枢神経系初発のリンパ腫は除

外Lた中

性およひ年齢 :宮ナ̀了､i.j亘∴∴三卜情 :≡.十似∴∴う

床病期首期流露よび貫首期射ご相当する 最 嘗潤雪に限局璽望

病 呼 用 紙 Jf,リ : 宮 r!斗 1日 ､ 工 …立 上 ＼ ∴ L I ,LLl ( ; ′･.漕 仁 . r L

る 病 理 組 織 型 劉 症 例 構 成 を 豪 恩 に j j く す ぴ ま ん 性 が 鮒 3

早 , 仁 ･ 守 亘 ∴ 巧 】 p i- ･＼ 章 ㍉十 ㌦ 中 畑 卜㍗ 畑 ､.畑 十 日十 ･㌦ ■t r

い

検索において ml娩食紅より明仁,かな病変を確認した

磯合には,リン!パ遺影を省略することがあ-濃一Lかし

(丁 畑し工斗丹 '＼は.L予.∴ ; p､-/守 て､..守上 目 .

十･∴トー亘ノ膏とパ∵:･･十/L_･三.･＼ml＼2､晶T･'･目穴~∴:.

臨床病期別症例構成を廉 望むこ亨限緋賢蟻 の初発部位別

症例構成を素 詔をこ示すせこのうち予豊j曳県′′パ節初発

は呂例と緋こ頚部リンパ節や甜Aリンパ節初発は頚部リ

ンパ節望鰍 L腹部リンパ節且例ちソケイ部リンパ節且

例であった叶蓬琵流離外後は仁-1蓋 砂歯溌巨淫例号服構内

語例,浄写尊下腺,喉頭号子宮,勝骨各l例予防既A

節外性は輿車線j鼻腔射訊き眼鴛内,邑コ義,襲丸各且例で

あっ紅 限局型Aでは頭頚部初発例が多いV

治療法 :貰期および鋸塀は放射線治療を主力とL警喜

閉53うち再燃のリスクの高い 沌u旗日書きS豆の悶∴F頚部リ

ンパ節病巣あるいは多発性uソバ節病巣を有するう症例

および首首期では照射後をこ野路的化学療法を併用Lた8封

鐸揉 よび野期は化学療法が主体で磨きVj,照射は寛解導入

の -環としてあるいは紬邑Rlだ約に｣施行されたニb

頭薫部限局型A;(こおける照射法は号病巣鉱 害ブルダイ

ニ… , 輪 お よび金成部uソバ翁羅域を予恋た近接都督燃U川

ス jj の 商い症例ではさに滞肌上縦隔および恩側躯濡までを

十 ･.†､パ∴トト牛津 [: 出 潮 申 ･1,L<(亘 畑 吊 】言

巨亘り を追加照射する方法であるサ横隔膜下初発が)限局務望

Aも同様に,検査上陰性の近接13ソバ蔑域まで含める払

寮 澄 むSG 分解からみた症例構成
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非ホジキンuンjべ〕膝の基礎と臨床

訂

寮慧病期劉症例構成

衆議 限局型Aの初発部位

初発部位 臨 床 病 期 E 計
E昔 期 い す親 書 臣号

リ ン パ 節喜 畠 ぎ 増 喜 且2∃ 趨 喜 転 】 10ワルダイここル輪

節 外 臓 器 3-望 蔓 7 ‡ 請9

太照射野の照射と病巣に限局しての追;m3照射を行ったかぎ

頭頚部をこ比べ低線鼠をこおさえた.ただし 眼窟内初発の

音にA願症例では病殿部のみの限屈照射を行ったq上

腹部リンパ節初発で化学療法単独治療の頂例および治療

汗▲十十･･:1u亘-卜､･二項.i,..1 i=:'日章亘上＼ゝ-.根

治治療を意図しノた限局乳も謂9例臣こおける喜雄編厳の照射線

量∴ミ｣摘ミ(_十 .‖-:･1丁∴ミ(17､.中畑信早い T_.･:'二

中畑十日.:iし辛 rJ二 ｡･;.

限治を著聞した限局型射こ対する予防的化学療法は亙

世●∴lJ畑中!1'i･･i∴ =H工∴斗-'里f=lU畑.狛jU･:)∴

両-i-iT圭_1､十卜し判車イ上∴･十畔√･･∴Ll.lpt一両-h叫-h-

･川一主木与＼'証†･i高肘廿!両日はし右-rl(～iLE守 Ll川一療LU

がま0例,その他の化学療法が嶺例であった.

経過観察:全例に経過が追跡されておりサ最短観察期

間は旦3九円である.窪期的診察と過客胸部X線検査およ

び腹部CTないL題音波検査などにより蒋鷹の単願発

見につとめ,腎燃時には初を司検査に準LlIた検蜜により進
行度を蒋翠u定Lたこ.

H.結 果

t.病期や3Fにおける(lTとリニ-パ道等:lr,の比較

腹部および骨髄部病変の診断におけるCIrFとリンパ

造影m診断能が∋比較を濠複に示すや鰐Tとリンパ造影

の両者鋸こ･施行され紅′豊望例では37例に噛部所見の有無をこ

関して診断結果が-∵致したすしかしCT所見およびu

シ=ぺ道断所見ともをこ陽性とLた5例中望例では昌両者と

蔑捜腹部および骨髄部病変釣診断をこおける
ト 宣i;十 (､T.∴再亘

TT

(注)級;i例は左腎動脈および群雄リンパ節.
髄の漫ノ例は子宮初発官記Aでリンパ節病
巣を認めずサ
l~,∴丹::∴二も甘i照雄∴ 二･､甘二､し'rl'∴卜
鯨十_-＼∴施工

もをこ陽性の傍大動脈リンパ節痛感の機に腎門部あるいは

上腹部リンパ節病巣がCrヱ1のみで検出されたあまたやUll

所見陽性でリンパ造影所見陰性望例の病巣は予i例がu

ソバ造影の流路外にある左腎動脈および降級リンパ節で

あり,他の息例は子宮初発でリンパ節病巣(Jnない(腸骨

リンパ節郭清の結果陰性う症例であった.リンパ遺影所

見陽性でCW所見陰性の語例の病巣はいずれも腸骨リ

ンパ節でありサmlは上腹部U)み施行ざれ骨盤部はスラ
イスされていなかった.

この他をrHCT単独あるいはリンノバ遺影単独検露をこよ

され栄二わけであるがチこ翻軒ノjン〆､遺影流路外げっ病巣は

9例にみ綜Jれ′,ざ訪ノにこのうち病巣がL磯部リンパ節に

限局Lているものは∠皇例であった臥窯た,Cr昔､およびリ

ソバ造影以外の検査では頭東部限局型と考えられfJml亀5例

において声CWをこよ-了こ腹部病変が検出されたために

Sも汲露eが変更されたものが9例あり,この申望例は上腹

部リンパ節に隈属した病巣であった8

17.生存率

K盈Piam-民舶立野 法嶋)により策定Lた病期別隻存率を

肝疫企及に予限局型Aの病期◎初発部位別の5年盤春寒

を濃馬に示す最澄期と詔願,貰期とW期,沼期とW期

の間には5%以下の徽険率で有意差がみられる湖組庇だ漫

---Co蒐換産5㌦ 食倒の5年生存率は嶺5%であったや

:L 開局型,tにおける放射根治舶女の再燃

駁治的放射線治療を施縛は二限局型洩詔9例にお縛る治

療後の初闘撒 部位(最初の済燃病巣慕豊機嫌詔力別封当

をご-発見し′た病巣も含む)と照射野との閑榛を蔑鎧に示

す¢照射野内蔵線恩威には残存望例および啓発漫例がみ

られたd照劇野内低級巌域 (予防照射領域)闘豊望例

(趨0椙yおよび3OGy照射)をこ濁樵を認め紅 照射野

内残存曲再発は計5例にすぎず亨またその後も二次再燃
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初発部位 臨 昧 病 期
貰 願 i 澄首親 書 uj.......:m願

TjルダイLl二二ル輸 5扮% (潤 )書朋粘 く醐 日 磯5% 胴酬

節 汐を 臓 器 践硝 (湧､2柳 再 撒 く潤 う恒 撒 く息臓 )

[〕ニ翌年洩カ月の生存率

E 2 3 4 5
丁湖EIAFTERINmATトONOFTHE:RAPY(y)

I/iti1.1 Lqut-＼'jl,L･11r;ltt､.<こt'､(･t)r(liHLrt'.).qt;lき..二,ド.i.

葱鵡殿治照射を施行した限局塑泉におげる治療
後殿初画商樵の部位

再 燃 部 綬 症例数 (%)

照射野再高線斌域 3*( 8%)

照射野内低線量域 翌を 5%)

隣接リソバ磯城 5く 漫3%)

横隔膜予対榊守十言佃膝器 llし 28Ool

蒋磨なし 盟5( 6洩%)

*'-f'_,｣例言城存

例を認めない.照射野辺縁には再燃をみなかった.蕊た

隣接uソバ慣域の商標は5例ありきこの中照射野和讃藩Ij

御Fの済樵が洩例であっ紅 より遠隔の部位すなわち横

隔膜の対側ある摘濃他威革をこおける再燃温浸例をみたが,

漆部縁単独深溝鷹は5例である.また,遠隔再燃病巣は

佃∴冊竹㌣t例言汗･押l伸二ト ト

Ⅲ.考 持

非ホジキソリンパ経の治療ぼや放射線感受性が比較的

高いことから限局型闘豊放射線治療が写進展翻こぼ化学

療法が老体に行われてきた.摘1しチモの成績は必ずL

U良好予告:八､.i.:.載J:･/11三相昌1,.桝Li::I~小一:::し畑ー~経

2黒いIll期17Ot､.Ⅳ期(1Llt,-∴ト:,･卿Z吊!十卜け吊IJ.･黙

ハ分軒:.~昌.､卜照射牲i雄き日工J㌦再IiLi:iIi,::,')I:(:r､両性/1)'､

多いこと,②照射野かに3遠隔部醍瑚琢磨も多いことが

､川‖侶 十卜.十 ･､陣卜病根こい引1tW:ir程合ミヾ~トト∴

近接釣リンパ俄域をこ斬斬性病厳が高率をこ存在すると考え
,!∴‖∴i･:∴∴上江 L::病F折目｢~県FH‖_上il･汁t巾l､tH十

(､l(トー､日､帖叫'.i.li巨▲1､.∴†町紺町トト左L',i-∵守立':ト､､七

た遠隔部位蜘こ.上腹部痛激職検索ぼ夜来のuソバ造影や
(宣1.二-rJ7~.~'.-::こ_∴･一､校111･∴…二極出征か低L:_t

:i(':;,I.r･理由∴巨:､..･l＼十'撒,反畑~~_拭 rLエ∴ 二子-ハ纏

は限き義塾の放射線治療では余裕をとって癖殿部を照射野

翻こ含め,かつ鰻査土陰性の近接リソバ儲済度で含める
(-7(tHl(lt､(itlit,lLl日付i-]∴ト_.i‖＼･吊＼･(､(1rhlltlL'1照射■二流

療した3語例では照射野内残存砂再発および照射野辺縁再

発が12倒(こltうー-i,､1㌢数∴∴.l':liJj;i.ハt州(htit､itlltl卜Ir照､射

をこよる39例ではこれをこ噸当する照射野内残存曲再発は5

例拍詔%)をこ過ぎないや後者の治療群臣こぼ望年末繭の観

察期間の症例転倒を含むので断言はできないが,雨発率
i:llit卜言t､1t/i,nLIt､し1i､itll(iL'1勅果し･_千.一㌧I7_立

ホジキン病とは緊なり,非ホジキソuソバ経は非連続

汁(進甘辛-::‥∴上隼も･∴ 欣tt-ハトt:liIinきてl:叩:mIt川n.Y

の結果では頗頚部限局型と考えられ溌二症例でも楯 を地主p

トロ献杵守]:冊oLT､1､踊性病昭吾･存1十卜丁:.,上江机･い∴凍

･p;:汁::了..し'T廿日:-十∴L,/-巨 ,＼陣i_-.宅,トト馳甘陣痛

性病密の棟と捌krM.着効と考えられるが9き,嗣二億碑などの臓

器綴澗ある摘ま教車のuソバ節病変を検出しえず甘従っ

て進行度判定をこぼ有効と考えられるが限界がある,腹部



非ホンキンリンパ魔の基礎と臨床

などの臓器浸潤および激小柄厳を想定した予防的治療が

∵,I-ltr(:言,l･lHlllt.tritlSi日日.コ､上甑十㌦ ､神半纏

およびや澄)多発性リンパ節病変を考えており,これbb-)

病変を審する症例には化学療法を併用Lたum骨相㌘療

法1着))などの怠納ems豆veな方法が有効性が商いことから,
在来･L､＼~L二＼17'填.:｣∴~_圧∴'.II.tlHt)i-.てこ∵･:∴し'川'

療法を用いたセ駁期における5年教務率狛:i前瑚謡例の

播種の頻度が相対的に増大L,ていることばⅢ畳を湧㌘療法

などが)新しい化学療法着帯着効性を意味するものと考えら

組桓偶然の換細′こおいて遠隔郡再燃率の明らかな減少は

認められないが摺鷹までの期間は延長し 頭蔑部韓にワ

ルダイエル輪初発傍舶ごb多い消化管再燃が護例をこすぎず,

窯たすでをこ翌例の髄膜播種をみた事実は9mでの導入に

よる銃後露呈堀 の精度閲上と予防的化学療法の有効性蔓fこ
よるものであろうや

将来的闘志敬服病巣の検出あるいは新しい抗癌剤の出

現などに太きな済樽が抱かれるが,親衛の抗癌剤の紐∵合

せ,投与法,変覚繭当性の少ない化学療法剤の選択あるい

は放射線と聴筆療法の餅貨緋時期号厳格型に応じた治療法

の選択などをこも多くの解決すべき問題が窺きれている｡
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