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治 療 - 悪 性 リ ン パ 腫

県立がんセンター新潟病院内科　佐藤正之・村川英三

Therapy:Malignant Lymphoma

Masayuki SATO and Eizo MURAKAWA

Department of Internal Medicine Niigata Cancer Center Hospital

Twohundredsixteencaseswithnon-Hodgkin'slymphoma which hadt)Pentreated

inNiigataCancerCenterIIospitalfrom January1978toDecember1987wereinvesti-

gatedinthispaper.

lneaseswithnodurallymphoma,5yearsllrVivalrateswere42.60oinst.ageI+lI

and16.40oinst.ageIII十IV.WithWaldeyerlymphom,5yearsurvival were 50.i.lュi.7

inst･ageI+IIandOOoinstageIII+IV.

5yearsurvivalwere37.700incaseswit･hstageI+ⅠIofext-ranodularlymphom壬I

withoutgastrointestinallymphomaand15.900instagelil+IVrespectively.

5yearsurvivalratewere steadily improved compared with that.･in lO2 eases

whichhadbeentrreatedin10yearspriorthisstudy.

It.becanleClearthatprognostic ractnrs for survival were llluCh depended on

primary site,clinicalstage.histopathologicaltype,surfacemarkerandsex.Therefore,

anewid組IpTOtOeOifortreatmentOfnon-Hodgkin'slymphomain血dirlgabove mentioned

fact.orsshouldbeconsidered.

lie.vwords:non-Hodgkin'slymphoma.survivalrate,prognosticfaetor･sforsL1rVival

非ホジキンリンパ腫,生存率苧予後園子.

は じ め に

ホジキソ病を除いた悪性 りソバ腫 (non-Ho鹿kin'S

lymphoma:NHL)の治療10年の歩みを自駿例を中心

に検討した.

対象症例 :i978年1月より1987年12月までの当院 NHL

216倒 し弔 121例.女195f札 年令ビー-II/60代)を対象群

とした.1968年1′f=巨Li)1978年111~1までの､騨十MiL102

両群の原発部位を泰 Iに示す.対象群はリンパ節81例
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ワルダイエル輪感例 リソバ節外87例であった. リソバ節

外では消化管.特に胃が26伊JLt-_りンパ節外の l:3を占

めた.比較群に比べワルダイエル輪およびリソバ節外が

増加 していた.両群し')Alm Al-borによる臨床病斯分

有亘を表'2に示す.対象群では リンパ節 Ⅰ+rI期2il例.

m十TV斯52f札 リノLで†工IL輪 Ⅰ+Il斯Lll'例,Ⅲ+Ⅳ期

5例 .)ンバ節外Ⅰ+rI斯50例,Ⅲ十TV斯灘例であ･-,た.

比較群に比べr7ノLIJ-L(I-,し輪Ⅰ+I]期. りンバ節外 1+

Ⅱ斯.Ⅲ+Ⅳ斯(7~)症例が増加 していた.対象群の LSG

分輝と燥マ-カ-の関係を表 3に示す.LSG分解を
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表 l NonHodgkinI_.ymphoma

県立がんセ ンタ-新潟病院

蓑 2 Nonl王()dgkinl一.YmPhotnll

臨昧病Tg3'J)即卓(八nnArt)orl

行左--､た131倒ては8倒し-りj人/)-iFl111icLllとIrtyl)(､て桟･')

し')123例は r)ifrtJドPtl.,[)eて:i,-一一･､･ll.I)ifrus(､tH)㍗(-)叫-

では IJElrgLICelltypt､か67例十半数をしい!11-=い上.膜

て州か -LT雄吉架は Bce一ltyt)e2ボ例 TeelltyL)(i20例

であった.

治療内容 :対象群では限治を日的!二した手術8O例.′fL'.

検もしくは保存的手術 lllt札 根治的放射線療法Lj4例､

対症的放射線療法 3例,多剤併用療法 146例 (VEP61

な化学療法 (単剤あるいは二割など)36例,化学療法な

し34例であった.山方,比較群の化学療法は単利 ･二剤 ･

VCP･VEMl)左上であ-.-,た.

蓑 3 LSG I))班と膜マー小一

T B U NⅠ) 汁

F 0 4 0 4 8

Ds 3 0 1 4 8

M 2 1 2 10 13

MX 3 2 2 2() 27

L 7 20 2 38 67

Pleo 4 0 0 2 6

Lbl 1 0 0 0 1

缶urk 0 i 0 0 i

U:unclflSSified,Nl):Not(ionc,ド:Follieultlr.
PF:Ⅰ･'artilllyfollieullar.1):1)iffusc,S:Small
Celltype, 九;I:Me(lium sizedCelltype, MX:

Mi又e(iCelltype･L･:I,壬IrgCCelltype.I'lco:
Pleomorphic,I,.bl:Ⅰ一ymPhoblastie,Bu一k:Bun
kitttype

隼牛存率.対射汀てトト】ン/,､節悼発 t表 41IHT斯126こi

tト12.600, m十TV別こ375ト11(i./iOo.r7JLI/(一仁′L輪原

oo.i酬 じ管原発 (表 tい ⅠトII斯 157ノIt川 /1ニ1.9%, ln+
TV期710H32.loo.=て:LJ)価('うiJン′､節外原発 (表 71I

1-日川根九う6il:汁.丁oo. m+rVtyL'T:I-)=15.900て.~炉.1､仁

一jj比較群二 は rj-,J､節呪托l一十n粗目 1'錐り17.11日.1/1.6
0い.m十TV期 L･汚仲い 171116.800､rI,tで(-7,i輸原

F川 Oo. JJノ′､節外原発 Ⅰ･.･HT軌 (lJr岬 il:i(= ll.(iou.

存期間は2倍近 く延長 していた.ワルダ1J･ル輪原発で

はZT+W期の5年生存率はいまだ0%であったが, 立+
正朔の治療成績は明らかに向上Lていた.消化管および

その他のtjソバ節外界発でも5年生存率は着実に向上 L

ていた.班.対象群における予後因子の検討.より-一層

の治療成績の向 とこを目的に,今後の治療の療考にすべく

対象群における各穫予後因子を検討 した,① 原発臓器

別50%盤存期間と5年生存率 (泰 郎,5年生存率でみ

ると, ワルダイユJi,輪原発 45.8%消化管原発 38,1%,

その他の リンパ節外原発 29.3%, リンパ節原発24.5%

であった.② 病理組織分類別50%盤存期間と5年生存

串 Follicula1-t11ガ(7酬131鮒ilく砧 .6%.I)iffusetyf17

(l二il例1862u35.lOo上 ｢いIliculLlrtyPLlか行モ封二f･後
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生存率 (㌔)
NODAL

557

症例数 500/.生存期間 5年生存率

+(I+") 24 1263日 42.6%

○(uJ+〟) 52 375日 16.4%

5

蓑 LINIIIJ牛存率曲線 (7くAP･MR)
鮎L減 症潤日AnnArbor)

WALD
生存率(%)

川 年

症例数 50%生存期間 5年生存率

一十¶ 42 1738日 50.4%

m+Ⅳ +5 460日 0

(1+¶)>川lⅣ)

5

表5NHI｣/日戸率曲線(KAP･九･IIR1
-臨困占斯(AnnArborト､

10年
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生存率 (㌔)
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ド 症例数 50./.生存期間 5年生存率

●(I++汁) 19 1546日 42.9%

5

表 6 NHI｣隼存率曲線(ⅠくAP･h,TR1

10年

生存率 (㌔)
W,Glを除くEXTRAMDAL

5 18年

表 7NHL生存率曲線(lくAP･MR)
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生存率 (㌔)

559

症例数 500/.生存期間 5年生存率

Gl 36 ー506日 38.1%

N 76 434日 24.5%

WAu) 47 931日 45.8%

生存率 (㌔)

症例数 50./.生存期間 5年生存率

Gl 36 1506日 38.1%

川 年

蓑 8 N111,!巨存率曲線(Ⅰく:,＼Ⅰ)･MRl
-原発機器-
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生存率 (㌔)
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症例数 50%生存期間 5年生存率

M 118 445日 17.8%

F 91 1853日 50.8%

5 10年

----SEX -

良好でありた.lJSG分煩では SmallCelltype(8例)

･1!_)74卜158∴梢,Mediumsizedcelltype(15例)882卜J

L13.5_0,a,h′･tix(,Atype,(28例)591円4･L･1.6%＼Lar･geCell

206HOObであ･･,ナ∴ Smalleelltypeの予後が旺倒的
に良好であL),逆にr'leomorphiL-tyr)eの予後は極め
て不良であった,他の三者をこぼ有意な差はみられなかっ
た.国際JJl概ではLow grademalignancy(16侍り)4974

607日35.396.Ilighi,t-adema]ihrnanCy(19例)460円

20.TO/6̀と Lowgradema)ignancyLl)-T･後が有意に良好

であった.③ 免疫学約分輝劉50%盤存期間と5年生存

率.Bcelltype(45例11･,155r14l.296:,TCelltype

(25例)514日16.6%と ′rcelltypeは明らかに円妾不

良であった.④ 性別50%生存期間と5年生存率 く泰 郭.

女 (91例)1853日50.89,蛋.男 (118例)445El17.89/6と

女性の予後が極めて良好であった.① 集撃的治療と5

年生存率.リンパ節原発 Ⅰ+Ⅱ期の放射線療法および化

学療法の単独の5年生存率はともに40%前後であり,両

者の併用による5年生存率の向上はみられなかった.ワ

･l･-Lダイ二r-ノし輪原発Ⅰ+rI糊の手術 ･放射線療法 ･化学療

法併用群の5年生存率60.OOd,放射線療法 ･化学療法

併用群49.2%,放射線療法単独群50%と断層療法の効
果はJILt,fl在か一､た.しかし消化管原発1+[期の手術 ･

化学頼法併用群の5年fHi-･率は 74.09p.,ど,手術単独群

の40.()タ16/に比べ明L､-:,かに治墳成績は向上していた.

ま と め

欧米においては Bcelltypeが旺倒的に阜いことも

あるが,最近は NHl.ノet)治療では治癒をめざしたもの

が要求されている11.日験例に抽 十る過去】0年間cT)NTil.

の治墳成績は着実に向上している2､3､. しかし病耕Ⅰ十

露の5年生存率はまだ十分とは云えず,薬学的治療の効

果が不十分なことなど,問題点屯多い.奪回の由駿例の

検討でも諸家の報告のごとく各種予後不良因子が認めら

れた!1＼.今後二才汗'予後不良田子を組み合わせたriskgt-oup

別の治療法の検討が必要と思われる.特に予後不良群をこ

ぼ成分輸血や CSFなどの支持療法のもと,より強力な

など,より-層の薬学的治療が必要と思われる.
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骨髄腫 :中越地区の骨 髄腫の集計

中越血液同好会 黒川 和泉 ･高桑 正道

中村 忠夫 ･大野 康彦

伊藤 正一

(段間赤十字病院内科 黒 川 和 泉)

Multiplemyeloma:AReview onPat､ientsinChuetsu

DistrictofNiigata

lzumiKUROKAWA,礼(1asamichiTAKAKLTWA,TadaoNAKAMURA,

YasuhikoOfiNOand～:Iasakaz,uITOfi

ChtLe7tSH･ll(,matolog.～Group

Weanalyz.edtheclinicaleharacteristiesand thetreatmentresultof85 pat､ients

Withmultiplenlyelomaexperiencedat5hospit･alsorchtletSu districtortheNiigatノa

prefecture.Thirtynineweremaleand46werefemalepatients.The mean age was

66.0yearsold.AccordillgtOthecriteriaproposedbyDtlriealldSallllOu,36patients

hadStageiorlldiseaseand49hadStageIIIdisease.

Thejudgmentofthetherapybasedonlmamura'scriteria.Mild therapy with1

or2drugsinhibitedtheprogressofdiseaseinearlystage. Intermediatetherapywas

e庁'ectiveForearlystagediseaseand inhibitedtheprogressorlat･estagedisease.

Intensive therapyL4 drugs includinganthraeyclinesor 5 drugs or more)had no

effectonlatestagedisease.

Theprobabilityof5yearsurvivalwas250oamongthe48evaluablepat.ient.S.

Keywords:mu一tiplemyeloma,ehuet､sudistrictofNiigata.

多尉牛廿髄肺.中越地区(Jl集計.

Reprintr･equest､to:lzumiliUROKAWA,

lnternとllMedicine.Nag王10kaRe(iCross

Hospit･alNagaoka-slli,Niigata-ken,JAIニーAN.
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