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頭頸部非 ホジキン悪性 リンパ腫 の予後因子の検討
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ワル ダイエ ル扁桃輪(ワ 輪)(男 性39 ,女 性16例,年 齢中央値63歳),頸 部 リン

パ節(頸 部)原 発(男 性17,女 性7例,年 齢 中央値62歳)の 非 ホジキ ン リンパ腫

74例 の 背 景を検 討 し,年 齢,Ann Arbor分 類 によるA・B症 状,血 清LDH値,

病 期 な どの予 後因子 について も検 討 した.ま た ワ輪原 発について新 たな予後因子

としてTNM分 類(1987)を行 上い,予 後 とか関連 につ いて検討 した.

病理組織分類では最 も多いワ輪原発ではび漫性大細胞型52％.頸 部原発ではび

漫性 大細胞 型,び 漫性混 合細胞 型41%で あ った.T,Bマ ー カー はワ輪原 発で は

T14%,B86%,頸 部 原 発ではT28％,B72%で あ った.病 期 分類 はワ輪 原発で

I期14例,II期26例,III期4例,IV期2例.頸 部 原発 ではI期8例.II期10例,

III期6例 で あった.ワ 輪原 発例 に おい てTNM分 類 が 可能 な もの は41例 で あ っ

た.

5年 粗 生存 率は ワ輪原発 は67%,頸 部 原 発では34％ で あった.年 齢 では ワ輪,

頸 部原発 とも に60歳 以 下群の 予後 が良 かった.A・B症 状 ではB群 が,血 清LDH

値 で は高値群 の予後が悪 かった.病 期 で はワ輪原発 で はI期100%,II期54%,III

期38%,IV期0%で あ り,頸 部 原 発 で はI期57％,,II期44%,III期0%で あ っ た.

多変量解 析 では年齢,血 清LDH値 か2因 子が生存期間に影響 を与 える因子 で

あ っ た.

ワ輪原発 かTNM分 類 による5年 生存率 はT1,4例75%,T2,23例83%,T3,

10例56%,T4,4例0%で あ つた.N0、15例91%,N1,７ 例73%,N2,11例55%,

N3,5例,M1,3例 で は0%で あっ た.病 期 ではI期1例,II期9例100%,III

期12例80%,IV期19例34%で あ り,N分 類 は新た な予後因子 なる ことが示唆 さ

れ た.

キ-ワ ー ド:非ホ ジキ ンリンパ腫,フ ル ダ イエルと扁桃輪,頸 部 リンパ節,

予後因 子

は じ め に

当科で診断 した頭頸部原発か悪性 リンパ腫症例は104

例で ある.そ の うちホジキ ン病 は6例6%で あ り,98例

94%が 非 ホ ジキン リンパ腫 で あった.

非 ホジキ ン リンパ 腫98例 の うち原発部位 は ワル ダイエ

ル扁桃輪お よび頸部 リンパ節 の リンパ組織 原発が74例

75%,リ ンパ組織 外 原発 が24例(鼻 副鼻腔14例,甲 状腺

3例,耳 下腺2例,歯 肉2例,喉 頭1例,口 蓋1例,眼

窩1例)25%で あ った.

今回筆者 らは頭頸部悪性 リンパ腫の好発部位 であり,

リンパ組織 であるワルダイエル扁桃輪原発 と頸部 リンパ

節原発の非 ホジキンリンパ腫か背景,治 療成績を検討 し,

それ らの予後因子 につ いて も検 討 した.

対象 と方法

1. 対 象

1976年11月 か ら1998年12月 までの22年1ヵ月 間 に旭川

医科大学耳鼻咽喉科で診断 したワルダイエル扁桃輪原発

または頸部 リンパ節原発か非ホジキンリンパ腫新鮮例74

例を対象 とした.生 存例か観察期間は5ヵ月 か ら255ヵ

月,中 央値72ヵ 月 で あった.

2. 臨床的・ 病理組織学的検討
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図1 年齢 ・性別分布

表1 ワル ダィエル輪原発症例のTNM分 類

臨床病期分類 にはAnn Arbor分 類1)を用いた.病 期決

定 は局所 所見 の他 にガ リウム シ ンチ,骨 シ ンチ,腹 部

頸部超音波検査,上 部消化管 ファイバー,胸 腹部CT

MRIお よび骨髄穿刺の所見を参考に した。またワル ダイ

エル 扁桃 輪 原 発 例 につ い て はAnn Arbor分 類 の 他 に

1987年 の上咽頭癌,中 咽頭癌のTNM発 分類2)にのっとっ

て分類 した.病 理 組織 分類 はWorking Formulation分

類3)に 従っ て行 った.表 面形質(Tま た はB細 胞)は 免疫

組織学的に検討 した.

3. 治療 法

原則 としてAnn Arhor分 類 でI期,II期 症 例 は放射線

療法単独あるいは放射線療法 と化学療法の併用,III期,

IV期症例は化学療法を施行 した.放 射線治療単独群では

Co 60の γ 線 を 用 い て40 60Gy照 射 し た .フ ル ダ イ エ ル

扁桃輪原発例はI期 症例であっても鎖骨上窩を含めた全

頸部に予 防照射が行われた.

化 学 療 法 はBACOP(ア ダ リ ア マ イ シ ン:30mg/

body,dayl,8,サ イ ク ロ フ ォ ス フ ア マ イ ド:300mg/

body,dayl,8,オ ン コ ビ ン:1.5mg/body
,dayl,8,

ペ プ マ イ シ ン:20m/body,day15
,22プ レ ドニ ゾ ロ ン:

50mg漸 減)4)CHOP(BACOP療 法 より ペ フロマイ シン

を抜 い た もの)5),ある い はproMACEcytaBOM療 法

(サ イ ク ロ フ ォ ス フ ァ マ イ ド:400mg/m2,dayl,テ ラ ル

ビ シ ン:25mg/m2,dayl,エ トポ シ ド:80mg/m2
,dayl,

シ タ ラ ビ ン:200mg/m2,day8,PEP:3mg/m2,day8
,

ロイコポ リン併 用,プ レ ドニ ゾ ロン:60mg/bodyよ り漸

減6)が2あ るいは3コ ース施行さ れた.高 齢者 と若年者

間では原則 として同じ量が投与 された.

化学療法と放射線療法を併用した場合は化学療法終了

後4週 間程か間隔を開 け,治 療箭に腫瘍の局在 していた

部位 を中心 に原則 として40Gyか 照射 を行 った.

4. 統計学的解析

粗生 存率 か算出 に はKaplan-Meier法 を,有 意 差検 出

にはlog rank testを 用 い,5%未満 の危険 率 を有意 とし

た.ま た予後因 子か 多変量解 析 にはCox's proportional

hazards modelを 用 い た.

結 果

1. 原 発 部位

ワルダイエル扁桃輪原発が50例68%,頸 部 リンパ節原

発が24例32%で あった.ワ ルダイエル扁桃輪原発の内訳

は口蓋扁桃原発33例66%,活 扁桃原発9例18%,咽 頭扁

桃 原発8例16％ で あ った.

頸部リ ンパ節原発では単発の リンパ節腫大を認めたの

が1例 で,複 数例23例 であった.複 数例 では最大の リン

パ節の存在する部位を原発部位 とした.上 深頸部領域 リ

ンパ節原発 が13例54%(左9例,右 が4例)と最 も多か っ

た.顎 下部領域 リンパ節原 発4例17%(左3例,右 が1

例),右 中深頸部領域2例8%,お 浅頸部領域,前 頸部領

域リ ンパ節原発がそれぞれ1例4%,同 程度 に腫大 した

リンパ節多発性 に認め,原 発部位が不明であった ものが

3例13%で あ った.

2. 年13%齢お よ び 性

ワルダイエル扁桃輪原発では
,男 性34例,女 性16例,

2,1対1で あ うた。年齢 分布 は13歳 か ら90歳 に 及 び,性 別

年齢分布は50歳 以上 の発症が多 く,発 症のピークは男性

70歳 代,女 性50歳 と60歳代にあった.年 齢か中央値は男

性64歳,女 性61歳 で 全体 は63歳 で あ った(図1)
.

頸部 ワンパ節原発では男性17例 ,女 性7例,2.4対1で

あつた.年 齢分布は23歳 からし78歳に及び,性 別年齢分布

は男性 は40歳,女 性 は50歳 以 上の発症 が多かった.年 齢

中 央値 は男 性64歳 と女性56歳 で 全 体は62歳 で あった

(図1）.

3. 臨 床 病 期

Ann Arbor病 期分類はワルダイエル扁桃輪原発では

48例96%,頸 部 リンパ節原発全例 に可能であり
.ワ ルダ

イエル扁桃輪原発ではI期14例29% ,II期26例54%,III

期4例8%,IV期2例4%,頸 部 リンパ 節 原発 で はI期

8例33%,II期10例42%,III期6例25%でIV期 症 例 はな

か った.両 者 とも比 較的早 期例 が多 く
,ワ ル ダ イエル 扁

桃輪原発 では83%,頸部リ ンパ 節原発 で は75%をI期
,

II期 が 占め てい た.
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表2 病理組織分類

図2 フル ダイエル輪,頸 部 リンパ節 リンパ腫

の生曲 銘線

ワルダイ エ レ扁桃輪原発のTNM分 類が可能であっ

た症例 は41例85%あ っ た.T分 類 で はT1,4例10%,T2,

23例56%
,T3,10例24%,T4,4例10%で あ っ た.N分

類ではN0,15例37%,N1,7例17%,N2,11例27%,

N3.5例12%で,鼠蹊,腋 窩 リンパ節,皮膚 な どに進 展

が認 め られ る3例7%をM1群 と した.TNM分 類 に よ

る病 期 はI期 が1例2%,II期 が9例22%,III期 が12例

29%,IV期 が19例46%で あ った(表1).

全身症状 を欠 くものをA,治 療前6ヵ月 間に10%以 上

の体重減少.38℃ 以上の発熱,盗 汗などの全身症状を有

する ものをB群 とした.B群 は19例27%で あ った.そ の

うちワルダ イエル扁 桃輪 原発 では11例22%,頸 部 リンパ

節原発 では8例33%で あ った。

4. 臨 床 像

perfrmance statusは7が12例 存 在 し,フ ル ダイエ ル

扁桃輪原発では7例,頸 部 リンパ節原発では5例 であっ

た.performance status2以 上 は ワ ル ダ イ エ ル 扁 桃 輪 原

発例に5例 存在 した.

血清LDH値 を検討で きた症例 はワノレダイエル扁 桃輪

原発で は40例,頸 部 リンパ節 原発 では20例 で あ った.正

常値群(230-460IU/L)は41例,高値 群(>460IU/L)は

19例 で あ った.高値群19例 の うち ワル ダイエル扁桃輪原

発は13例33%,頸 部 リンパ節原 発は6例30%で あ った.

5. 病理組織像

検討可能なワルダイエル扁桃輪初発46例92%,頸 部 り

ンパ節初発全例について病理組織学的分類 を行った.各

組織型 を詳 し く述べ る.grade別 で はワル ダイエル 扁桃

輪原発は低悪性度群2例,中 等度悪性度群40例,高 悪性

度群4例 であった.頸 部 リンパ節原発は低悪性度群2例,

中等度悪性 度群19例,高 悪性度 群1例,そ の他(Lennert

型,MALT型)が2例 であ り,ワ ルダ イエ ル扁桃輪 原発

群ではび漫性大細胞型が52%と 最も多 く,頸 部 リンパ節

原発群ではび漫性大細胞型,び 漫性混合細胞型が41%と

多かった.悪 性度では両者 とも中等度悪性度群がそれぞ

れ87%,79%で 最 も多 かった(表2).

また表面形質は42例 に検討可能であった.ワ ルダイエ

ル扁桃輪 原発で はBリ ンパ腫23例86%,Tリ ンパ腫4例

14%.頸 部 リンパ節原 発で はBリ ンパ 腫11例72%,Tリ

ンパ腫4例28%で あ った.

6. 治 症

治療 はワルダイエル扁桃輪原発が50例 中49例(1例 は

治療 拒否),頸 部 リンパ節原発全例 に施行 した.

ワルダイエル扁桃輪初発例では放射線療法単独は12例

(I期5例,II期6例,III期1例),化 学 療法単独 は9例

(II期5例,III期3例,IV期1例),両 者 の併用 療 法 は27

例(1期9例,II期15例,III期1例,IV期1例,病 期 不

明1例),詳 細 不明1例 であ った.

頸部 リンパ節原発例では放射線療法単独 は5例(1期

3例,II期1例,III期1例),化 学 療法単独 は11例(I期

3例,II期4例,III期4例),両者 の併 用療 法 は7例(I

期2例,II期4例,III期1例),詳 細 不 明1例 であ った.

施行 された化学療法 は明 らかな もの はproMACE-

cytaBOM療 法がワルダイエル扁桃輪原発例13例,頸 部

リンパ節原 発例3例 と最 も多 く,以 下CHOIP9例 と4

例,BACOP5例 と2例,そ の他4例 と1例 で あった.
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図3 各予後因子 の生存曲線

7. 予後因 子の解析

ワルダイェル扁桃輪原発例 と頸部 リンパ節原発例 それ

それで年齢,血清LDH値,病 期について5年 生存率を比

較 した.

治療 を施行 した症例の予後はワルダイエル扁桃輪原発

では46例,頸 部 リンパ節原発22例 が追跡可能であり,5

年粗生存率 はワルダイエル扁桃輪原発は67%。 頸部 リン

パ節原発 で は34%で あ り,有 意差(P<0.05)が認 め られ

た(図2),ワ ルダイエル扁桃輪を部位別にみると口蓋扁

桃 原発(33例)69%,舌 扁 桃 原発(9例)38%,咽 頭 扁

桃原 発(8例)71%で あった.年 齢 で は60歳 以 下の群

(n=35)が61歳 以上 の群(n=39)よ り予後 が良 く,5年

生存率はワルダイエル扁桃輪原発例では前者が80%,後

者 が52%(p=0.0782).頸 部 リンパ 節 原発 で は前 者 が

36%,後 者が26%(P=0.3296)で あ ったが いず れ も有意

差 はな か った(図3).

病期ではワルダイエル扁桃輪原発例ではI期100%,II

期54%,III期38%,IV期0%で あ り,I期vsII期,I期

vsIII期,I期vsIV期 す べ て に有意差(p<0.01)が 認 め

られた.頸 部 リンパ節原発例ではI期57%,II期44%,
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図4 TNM分 類による生存曲線

II期0%で あ ったがI期vsII期(p=0.9699),I期vs

III期(p=0.8220)ともに有意 差は 認 め られ な か っ た.

A群 とB群 の比較ではワルダイエル扁桃輪原発例A群

70%,B群59%(p=0.6387).頸 部 リンパ節原発 例で は

A群36%,B3群29%(P=0.3485)で,い ず れ もB群 か 方

が予後が悪かったがいずれ も有意差はなかった(図3).

ワルダイエル扁桃輪原発例 におけるTNM分 類で検

討す ると,T分 類 ではT1,75%,,T2,83%,T3,56%,

T4,0%で あ ったが(図),T1vsT2(P=0.0878),

T1 vs T3(p=0.9213),T1 vs T4(p=0.2379)す べ て

に有意差 は認 め られ なか った.N分 類 で はN0,91%,

N1,73%,N2,55%,N3,M1で は0%で あ り(図4)

N0とN1に は 有 意 差 は め ら れ な か った が

(p=0.1170),N0 vs N2,N0 vs N3,N0 vs M1には 有

意差(P<0.01)が認 め られ た.ま たTNM分 類 による病

期分類では追跡可能な39例 でI,II期100%,III期80%,

IV期34%で あ り,I,II期,III期 で は予後 は良好 であ っ

たがIV期 の 予 後が悪か った(図4),II期 とIII期 で は

有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た(p=0,1628)が,I,II期 と

IV期 で は有意 差(p<O.01)が 認 め られた.

performance statusは2以 上 が ワ ル ダ イ エ ル 扁 桃 輪

原 発例5例 存在 した.こ の5例 は86歳I期 症例,86,87

歳II期2症 例,41歳 と63歳 かIV期2症 例 で あった.こ れ

らの5年 生存率 は0%で あ り,有 意差(P<0.01)が 認 め

られ た
.

血清LDH値 ではワルダイエル扁桃輪原発例では正常

値群(n=27)が83%,高 値 群(n=13)が25%で あ り,

有 意差(p<0.01)が 認 め られた.頸 部 リンパ節原発例 で

は正 常値 群(n=13)が41%,,高 値 群(n=6)が17%で

あ ったが 有意差 はなか った(p=0.5688)(図3).

組織型 は中等度悪性群 に屬するものが圧倒的 に多 く

(n=59),組 織 型 に よる予 後の相違 に関 しては今 回 は検

討です きなか つ た.

I期,II期 か 治療法別 での成績 を図5に 示 した.I期

では放射線療法単独群 と,放 射線化学療法併用群を比較

した.II期 では放射線療法単独群,化 学療法群,放 射線

化学療法併用群を比較 した.I期 か放射線療法単独群の

5年 生存率は100%,放 射線化学療法併用群は89%で あっ

た.II期 で は化学 療法群40%,放 射 線療 法単独群48%,

放射線化学療法併用群59%で あった.

年齢,血清LDH,全 身症状の有無,病 期の4因 子を対

象として多変量解析を行った結果,年 齢,血 清LDH値 の

2因 子が生存期間に影響を与える因子 として選択 され

た.

考 察

当科で診断したワルダイエ レ扁桃輪および頸部 リンパ

節に原発した非 ホ ジキ ン リンパ腫74例 の 臨床像 お よび予

後 因子をretrospectiveに 検 討 した.治 療 法 は多彩 で あ

るが,基 本的治療方針 は従来報告されている方針 と変わ

り なか っ た.

原発部位はワルダイエル扁桃輪原発群か亜部位別でも

口蓋扁検 が最 も多 く,他 の報 告7)～10)との 違 い はな か っ

た。一 方頸部 ワンパ節原発群 にお いて,上 深頸 リンパ節

に原 発 した例 が最 も多 く54を 占 めていた.頸 部 リンパ

節原発か非ホジキンリンパ腫がどか リンパ節群に原発す

ることが多いかを検討 した他か報告は渉猟 し得なかった

が,興 味 深 い結 果 であった.

病期分類では頸部 リンパ節およびワルダ イエル扁桃輪

原 発群共 にI期,II期 か 早期例が大 部分 を占め,他 の報

告7)～10)とか 違 い はなか った.病 理組 織学的分類 で は両群

共 に中等度惡 性 群 が ほ とん どで他 の報告9)10)と か 違 い は
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図5 I期,II期 症例か治療法別生存曲線

なか った.T.B細 胞 マー ヵー は解析 され てい た症例 の

うち両群 ともB細 胞リ ンパ腫が7割 以上を占め,北 海道

での報告7)と同 様 であ った.

5年 生存率は頸部 リンパ節原発群の成績が悪かった.

I,II期 に限 った場 合 ワル ダ イエ ル 扁桃 輪 原 発群 で は

73%.頸 部 リンパ節原 発群 は43%で あ った.リ ンパ節 原

発群 とワルダ イエ ル扁桃 輪.胃,甲 状腺,眼 球 の群 との

予後解析 した結果,リ ンパ節原発群の予後が悪 く原発部

位 も予後因子 の一 つ とされ てい る11).ま た筆者 らの ワル

ダイェル扁桃輪原発症例では頸部 リンパ節に病変のない

I期 症例は予後が良好であるが,病 変のあるII期 症例に

なると予後が急激に悪 くなり,頸 部 リンパ節原発群のI

期格当 となっている.治 療法の内訳に違いがあ り単純に

は比較で きないが,頸 部 リンパ節に病変があると予後が

急激 に悪 くな るこ とも興味 ある結果で ある(図3).

悪性 リンパ 腫 の予 後 因 子 と して 従 来 よ り組 織
型12)～13),病期12)13)14)16)の ほ か 表 面 形15)

,原 発 部 位13),血

清LDH値12)17)18)19),ヘ モ グ ロ ビ ン20).年 齢13)14)18)21)22)23)

などが挙げられる.ま た近年 か治報轍告においてこれら

種々の予後因 子 を含めた因 子について単 変量 解析 を行

い,さ らに統計学的に有意差を示した因子 を含めた因子

にっいて多変量 解析を行って予後因子か意義が検討 され

てい る24).そ れ らの結 果か ら中,高 度 悪性度非 ポ ジキ ン リ

ンパ腫 における意義のある予後因子 として年齢,B症 状,

stage,巨 大腫瘤,腫 瘍浸潤を有する節外病変数などがあ

る24).

筆者らの症例についても年齢,血 清LDH値,B症 状,

病期などについて検討 してみた.年齢 は60歳 を境に2群

に分けたが,ワ ルダイエル扁桃輪,頸 部 リンパ節原発と

もに60歳 以 とでは予後が悪い結果 となった.仙 齢者に強

力 な治療 を行った場合,化 学療法後の造血 器機能の回復

の遅延に起因すると考 えられる重 症感染症の合併の頻度

が高 く,し ば しば致死的になるほか,副 作用 のための治

療の完遂率が低 くなることが問題 となる.こ れは高齢者

における呼吸器,腎,心,造 血器な どの臓器機能 の低下,

免疫能か億下のほか,抗 癌剤の薬物動態が密接に関連し

て い る と考 え ら れ て い る16)17)19)23)25)26).

血清LDH値 は古 くか ら腫瘍マーカー として使用され

ていたが,予 後因子 としての重要性 については多数の報

告が ある.Johnsonら27)は 多 変量 解析 で血 清LDH値 は

年齢,節 外部位数 に次いで重 要な因子であると報告 して

いる.他 方統計学的に重要な因子ではないとす る報告も

あ る12)22)28)筆 者 らか検 討で は予 後 に差 が あ り,特 にワル

ダイエル扁桃輪原発では明 らかに有意差が認められた.

B症 状か有無での検討では,以 前より単変量 解析にお

いてB症 状 を荷するリンパ腫の予後が悪 いとす る報告が

多 い12)13)14)18)22)29)30).今 回 の 検 討 で は ワ ル ダ イ エ ル 扁 桃

輪,頸 部 リンパ節原発症例 ともにB症 状 のある群の予後

が悪かったが有意差はめめ られなかった.

臨床病期 は治療 に対する反応,無 病生存率,生 存率を

予測 す る因子 と して重 要 であ る こ とが示 され て い

る13)17)21)22)26).筆者 ら の 症 例 で は ワ ル ダ イ エ ル 扁 桃 輪,頸

部 リンパ節原発群 ともに病期が進 むほど予後の悪い結果

と な っ た.

今回新たな予後因子の可能性 としてワルダイエル扁桃

輪原発症例 を上咽頭,中 咽頭癌 のTNM分 類で分類 し,

予後 との相関 を検討 した.従 来 より巨大腫瘤が予後因子

の中でも重要であることは指摘 されて きた.非ホ ジキン

リンパ腫 か治療 において巨 大腫瘤 が重 要な予後因子の一

つで あ るこ とを示 した 多数 の報 告 が あ る16)19)25)
.検 討 さ

れた腫瘤 の大 きさは5-1Ocmと 報 告 に よ り一定 していな

い.ま た腫瘤形成部位によってその大 きさの意義が異な

ること も指摘 され てい る.縦 隔腫瘤 を除 い て直径7-

10cmで 検討 す るのが一般 的 であ る .10cm以 上 の巨大腫

瘤の有無での検討 を行っている報告が多い.こ のように

巨大腫瘤の定義が一定ではない.こ のため巨大腫瘤の基
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準を決め,加 えて頸部 リンパ節への進展の評価 を加味 し

た評価基準が必要である.筆 者 らはこの基準に上咽頭,

中咽頭癌のTNM分 類が適応 しうるか どうか検討 して

みた.TNM分 類 は原発部位の大きさと転移頸部 リンパ

節の要素を加味した分類法であるが,筆者 らの症例の検

討ではT分 類.病 期分類では予後 との相関が認められな

かったが,N分 類 で相 関が認 め られ た.従 来 のAnn

arbor病 期分類は頸部 リンパ節病変の大 きさや個数の

因子が反映されていないことからワルダイェル輪原発非

ホジキン リンパ腫に限れば,TNM分 類のN分 類は予後

推測 有用であると考える.

ま と め

リンバ組織原 発非 ホ ジキン リンパ腫74症 例 にっい てそ

れらの背 景,治 療成績,予 後因子(年 齢,全 身症状,LDH,

病 期,performance status,TNM分 類)に つい て検討

Lた.5年 生 存率 は ワル ダイエ ル輪原発 は67%,頸 部 リ

ンパ節原発では34%で あった.有 意差が認められた予後

因子 は ワル ダ イ エ ル 輪 原 発 例 のLDH,病 期,perfor

mance status,N分2類 で あ っ た.
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Prognostic Factors in Non Hodgkin's Lymphoma of Waldeyer's rin
g and the Lymph Nodes of the Neck

Yoshifumi Kobayashi, M .D., Takeshi Ogino , M.D., Tatsuya Hayashi , M.D.
Satoshi Nonaka, MD. and Yasuaki Harabuchi , M.D.

Department of Otolaryngology , Asahikawa Medical College , Asahikawa

   Prognostic factors and treatment outcome of 74 patients with 
non Hodgkin's lymphoma of Waldeyer's ring 

(male 34, female 16, median age 63 years) and cervical lymph n
odes (male 17, female 7, median age 62 years) were 

analyzed retrospectively. The prognostic factors analyzed w t re: age
, B symptoms, serum LDH levels , and Ann Arbor stage. We also analysed the TNM classification (1987) of Wald
eyer's ring lymphoma (peviously referred as 

nasopharyngeal and oropharyngeal cancer) as a new prognosti
c factor.

   The 5 year servival rate of the patients with Wald
eyer's ring non-Hodgkin's lymphoma was 67%

, compared with 34% for cervical lym
ph node lymphoma. 

   In univariate analyses, unfavorable outcome was ass ociated with age (age>60 years)
, B-symptoms, elevated 

serum LDH level, and stage. Multivariate analysis showed that a
ge and elevated serum LDH level were significant 

independent risk factors for death .
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The 5-year-servival rate according to TNM classification of Waldeyer's ring lymphoma was: T1 (4 cases)

75%, T2 (23 cases) 83%, T3 (10 cases) 56%, T4 (4 cases) 0%; according to N stage, NO (15 cases) 91%, NI (7

cases) 73%, N2 (11 cases) 55%, N3 (5 cases), M1 (3 cases) 0%, and according to TNM stage, stage I (one case)

stage II (9 cases) 100%, stage III (12 cases) 80%, stage IV (19 cases) 34%. These results suggest that the N

classification of Waldeyer's ring non-Hodgkin's lymphoma may be a new prognostic factor.

Key words: non-Hodgkin's lymphoma, ACaldeyer's ring, cervical lymph node, prognostic factor
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