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Japan Western
Japan Kyushu *Others Korea Countries

B-cell neoplasm 69 54 75 71 60-75

T/NK-cell neoplasm 25 40 18 24 2.9
Hodgkin lymphoma 4 4 5 5 30-40

*Others



Incidence of malignant lymphoma between Nov1994 Oct1996
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
注）B細胞性腫瘍のみ（2,189例）で、各病型頻度を集計したグラフ
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
上部消化管内視鏡を施行し、幽門部近傍に全周性にわたる潰瘍を伴う病変を認めました。内視鏡時に生検を施行したところびまん性の大型の異型リンパ球の増殖を認めており、免疫染色にてDLBCLの診断に至りました


ML MALT)

[9)MR #14
c/b:NONE

"
| ,1@
1_ _— -
% F F

L=500 Yu=1000 SE
TR:3000.0
TE:102.0

Le:2.8mm
Th:3.0mm L f ! ! A ] FAS0.0



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
入院時CTです。特に左乳房の腫瘤が大きく目立っておりますが、右乳房にも結節状の腫瘤影、また、同部に一致してPET上異常集積を認めております。また、PET上左右乳房以外への集積は認めておりません。
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CD20 (rituximab)
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GELA Study: 5-Yr Event-free Survival in DLBCL Pts
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