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Cutaneous B Cell Lymphomaの1例

伊藤文彦、市川雅子、水元俊裕、里 悌子、鈴木左知子、
浅賀浩孝、中根幸雄







Lymphomaの１例１６７

リンパ腫に下山らの仮説をそのまま適用するには問題

があるという見解もある'6)。

自験例では心筋梗塞の既往があるがdoxorubicinの

有用性を重視し，心毒性の少ないエピルピシンを１/３

ｄｏｓｅで３クール目から追加した｡現在のところ初診か

ら10カ月を経過しているが再発，転移を認めず完全寛

解を維持しており化学療法が奏功したと考えられる。

Ｂｕｒｇら'7)は皮膚原発Ｂ細胞性リンパ腫は二次的に皮

盧に侵襲したＢ細胞性リンパ腫より予後がよいと述べ，
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徴であるが，近年，皮膚原発のＢ細胞性リンパ腫の報

告も散見される')2)。

皮膚原発とは本邦では生検以後３カ月以内に皮膚お

よび所属リンパ節以外に腫瘍が認められないという定

義が，欧米では６カ月間皮膚以外の病変を認めない場

合を皮膚原発とするという定義が提案されている3)。

節外性リンパ腫の中で皮盧に初発するリンパ腫の頻

度は毛利ら4)の統計で８％，竹中ら5)のまとめで３％，

須知ら6)の報告では４％である。また,皮蘆に初発する

独自のＴＮＭ分類とそれにもとづく病期分類を提案し

ている。本邦においても症例の蓄積とともに，皮膚原

発Ｂ細胞性リンパ腫についての予後調査を行い，適切

な病期分類と対応する治療方針が確立することが望ま

れる。
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リンパ腫のうち皮膚原発Ｂ細胞リンパ腫はMohri7)の統

計で13.5％，難波ら8)の統計で17％，石原.)の全国調査

では6.3％をしめていると言われている。これらの統計

をみると，扁桃や胃など皮盧以外に初発する節外I性リ

ンパ腫ではＢ細胞性リンパ腫が多く，皮膚においては

Ｔ細胞性リンパ腫が多いという特徴がよく現れている。

本邦の皮膚Ｂ細胞性リンパ腫について症例をまとめ

た報告もいくつかあり'0-13)，皮膚Ｂ細胞性リンパ腫は

臨床症状では単発または多発の腫瘤，結節が多く，病

理組織学的にはdiffuselargecelltypeが多く，foL

1iculartypeは少ないという特徴がある｡自験例も２個

の結節がみとめられ,病理組織学的にdiffuselargecell

typeであった。

皮膚Ｂ細胞性リンパ腫についての治療・予後につい

ては症例も少ないため未だ統一見解なるものはない。

しかし,本邦のＢ細胞性リンパ腫について下山ら'4)は450

例の症例を解析し，示唆に富む指摘をしている。彼ら

は予後因子として高い有意性を持つものとしては病理

像，病期，原発巣の３因子をあげており，５つのrisk

groupに分けている｡それによると自験例は病理組織像

では予後不良のＣ群に入るdiffuselargecelltypeで，

病期はＩＥ期，原発巣からは皮膚は予後が悪い群に入

るためhigh-1riskgroupになる。また，治療につい

ては１期のＢ細胞性リンパ腫であっても予後の悪い節

外臓器が原発の場合は局所治療だけでは予後の悪化を

招き，始めから化学療法で計画的な治療を行うべきと

している｡また,化学療法に関する解析ではdoxorubicin

を含む治療（ＶＥＰＡＶＥＰＡ－Ｍなど）を受けたほうが

生存率は高いとしている。しかし，一方では皮膚Ｂ細

胞性リンパ腫で病変が皮膚のみに限局している間は局

所治療を主体にし，強力な化学療法は全身衰弱や免疫

不全に陥りかえって予後を悪くすることもあることか

ら確かな治療効果は得られるとはいうものの，施行す

べきではないとする考えもある'5)｡また,皮膚Ｂ細胞性
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