
ENTONI (2005.04) 48号:90～96.

【小児の中耳炎対策】
急性中耳炎や滲出性中耳炎におけるアレルギー,副鼻腔炎の関与

原渕保明, 荻野 武



AbstractJ頭頚部悪性リンパ腫の特徴と化学療法,特にステロイド薬の抗腫寝効果の機序,使
用法，副作用について概説する．ステロイド薬の悪性リンパ腫に対する抗腫傷効果は腫傷細胞に

アポトーシスを誘導することによって発揮される．ステロイド薬の作用はその結合によって活性

化されたステロイドレセプターによって発揮されるため，リンパ腫細胞のステロイド感受性はそ

のレセプターの数や変異により影響を受ける．頭頚部悪性リンパ腫は比較的早期に発見されるこ

とが多く，！～Ⅱ期が80～90％を占めるが，治療の基本は多剤併用化学療法と放射線療法の併用

である．いずれの化学療法でもステロイド薬は用いられ，必須の抗腫傷薬である．しかしながら，

ステロイド薬には多くの副作用があるため，その支持療法が化学療法と共に重要である．
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◆特集。ステロイド薬の正しい使い方

悪ｌ性リンパM重一耳鼻科医の立場から一

Ｋｅｙｗ⑪rds悪性リンパ腫(maIignantlymphoma)，化学療法(chemotherapy)，糖質コルチコイド

(giucocorticoid)，ステロイドレセプター(glucocorticoidreceptor）

ＭＢ

Ⅲ

使用上の注意点を交え述べる．

頭頚部悪性リンパ腫の臨床像と組織像
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はじめに

頭頚部領域は悪'性リンパ腫の好発部位であり，

本邦におけるnon-Hodgkin'slymphoma(ＮＨＬ）

全体の約30～40％，節外性リンパ腫の中では

60～70％を占めている．Ｉ～11期が80～90％を占

め，低悪性度群(indolentNHL：follicular

lymphomaやＭＡＬＴｌｙｍｐｈｏｍａなど)では放射

線療法単独が適応であるが，最も頻繁にみられる

ワルダイエル輪のdiffuselargeB-cell

lymphomaや鼻性ＮＫ/Ｔ細胞リンパ腫は中～高

悪性度群に分類され，早期であっても多剤併用化

学療法と放射線療法の併用が治療の基本となる．

多剤併用化学療法におけるステロイド薬は必須の

抗腫傷薬であり，その抗腫傷効果はステロイドレ

セプターを介したアポトーシスの誘導による．本

稿では，頭頚部悪’性リンパ腫の臨床像と治療方針

を最初に解説した後に，多剤併用化学療法におけ

るステロイド薬の使い方について,その作用機序，
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頭頚部悪性リンパ腫は比較的早期に発見される

ことが多く，Ｉ～11期がいずれも８０～90％を占め

る．しかしながら，発生部位によって臨床像，組

織型のみならず，予後が全く異なる．

自験例234例')2)を原発部位別に分けると，ワル

ダイエル輪原発が125例(53％）と最も多く，次に

鼻腔原発が41例(18％)，頚部リンパ節原発38例

(１６％)，さらに唾液腺原発14例(6％)，副鼻腔原

発が８例(3％)，甲状腺原発３例(1％)と続く(表

1)．ワルダイエル輪原発と頚部リンパ節原発は，

いずれ・も発症年齢は５０～60歳代にピークがあり，

'性差はない.病理組織型はＢ細胞型が80～90％を

占め，中でもdiffuselargeB-celltypeが全体の

60％に認め，最も多い．副鼻腔原発では発症年齢

の中央値が６６歳と比較的高齢者に多く，組織型は

diffuselargeB-celltypeである．一方，鼻腔原
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