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索引用語 :胃のR e a c t i v e  L y m p h o i d  H y p e r p l a s i a

はじめに             に て胃X線 ,胃 内視鏡検査を施行し,II c類似進行癌
reactive lymphoid hyperplasia(RLHと略す)は   と 診断され,当 科に紹介された.

.   良 性のリンパ系細胞の増生を主座とする疾患である。    胃 X線 所見 ;胃角は開大し, 胃角より幽門前庭部ま

最近われわれは,胃 のRLHを 3例経験したので,X  で 不整形,連続性の比較的淡いBa斑 がみられ,II c類

線,内 視鏡,切 除胃肉眼所見および病理組織所見を中  似 進行癌が疑われた。
,  心 に検討し,若 子の知見を得たので報告する。       胃 内視鏡所見 :胃角より幽門前庭部に広範な多発性

症  例              び らんと粘膜ひだ集中が認められ, II c類似進行癌が

症例 1:53歳 ,女 性                疑 われた,幽 門前庭部びらん面の生検では悪性細胞は

主訴 :心筒部痛                   認 められず,peptic ulcerと診断された。

既往歴 125歳, リュウマチ熱              胃 切除標本(図1)i胃 角より幽門前庭部に広範なII

家族歴 i父,祖 父,祖 母, 胃癌           c様 病変が認められる.ただし,びらん面は凹凸不整で

現病歴 i3年 前より嘔吐,下 痢を時折り認めるも放   辺 縁はII cに比べ不明瞭で,粘 膜ひだは内側に凸の中

置していた。 2年 前に空腹時に心寓部痛を認め,近 医  断 像を呈する。
にて胃X線 検査を受け十二指腸潰瘍と診断された。通   病 理組織所見 (図2):Ul II～IIIの潰瘍とその周辺

院加療するも症状軽快せず, 1カ月前に本学放射線科  に は筋層に及が高度のリンパ球浸潤とリンパ櫨胞形成
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図 1 症 例 1の 胃切除標本

胃角より幽門前庭部に広範なII c様病変があり,び

らん面は凹凸不整で,粘 膜ひだは内側に凸の中断像

を呈する.
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図 3 症 例 2の 胃切除標本

胃角小弯と胃体中部後壁 (矢印)に 不整形びらんと

周辺粘膜ひだの肥厚像が認められる。

図2 症 al1 1の漬瘍辺縁の病理組織像

粘膜下層に明瞭なリンパ濾胞形成を伴なう高度の リ

ンパ球浸潤が認められる.

が認められる。

症例 2!29歳 ,女 性

主訴 :心寓部痛

既往歴,家 族歴 !特記すべきことなし

現病歴 !6カ 月前より空腹時に心寓部痛を認め,近

医にて胃内視鏡検査を受け,RLH疑 いと診断され,手

術 目的にて当科に紹介された。

胃X線 所見 !胃体下部前,後 壁および胃角小弯に浅

い Ba班 の付着する多発性陥凹性病変 と周辺粘膜ひだ

の結節肥大像が認められ,RLHが 疑われた。

胃内視鏡所見 :胃体中部後壁,胃 角小弯に多彩な浅

い陥凹性病変 と周辺粘膜ひだの浮腫状隆起が認め ら

れ,RLHあ るいは悪性 リンパ腫が疑われた。また,同

時に施行した生検では悪性細胞は認められず,間 質に

図4 症 例 2の病理組織像

びらんと粘膜,粘 膜下層に高度の リンパ球浸潤と大

きく明瞭な胚中心が認められる.左 下(強拡大):著

しくリンパ芽球の増生している部分.

軽度の atypiaのあるリンパ球浸潤が認められた。

胃切除標本(図3)!胃 角小弯後壁に周辺粘膜の結節

状隆起を伴なう不整形びらんと胃体中部後壁に辺縁不

明瞭な浅いびらんと脳回転様の粘膜ひだ肥厚が認めら

れる。

病理組織所見(図4):び らんと固有胃腺の萎縮 と粘

膜層,粘 膜下層に極めて高度の リンパ球浸潤が認めら

れ,明瞭な胚中心を有するリンパ濾胞の増生を伴ない,

しかもリンパ芽球の著 しい増生を伴なった巨大な胚中

心が散見されるため,giant follicular lyttphomaと鑑

別し難 く,い わゆる
“
良性 リンパ腫

"と
思われる所見で

あった。

症例 3:58歳 ,女 性
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主訴 :心寓部圧迫感

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :1年 前より,b笛圧迫感を認めるも放置して

いた。 6カ 月前より心亀部圧迫感, 1カ 月前より上腹

部膨満感が増強し,近 医にて胃X線 , 胃内視鏡検査を

受け,噴 門癌 と診断され当科に紹介された.

胃X線 所見 t噴門部小弯に比較的低い隆起性病変 と

表面に浅い陥凹が認められ,Borrmann I型 癌が疑わ

れた。

胃内視鏡所見 (図5):噴 門部小弯に約3cm大 の隆

起性病変 と隆起表面にびらんと浅い潰瘍性病変が認め

られ,Borrmann I型 癌 と診断した。生検 (図7)で

は不完全な小腺管の増生が認め られ tub2が強 く疑わ

れた.

胃切除標本 (図6)i噴 門部小弯に2.8×1.7cmの 平

皿状潰瘍が認められ,術 前観察 した隆起性病変は完全

に消失 し,術 前の内祝鏡所見と異なる外観を塁 してい

た。なお,本 症例には術前に制癌剤 UFT(総 量8.4g)

図5 症 例 3の目内視鏡像
上段 i食道側よりの見おろし像で噴門部小弯に隆起
性病変が認められる。

下段 :胃側よりの反転像で隆起性病変の表面にびら
ん形成が認められる.
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図 6 症 例 3の 胃切除標本

内視鏡で認められた噴門部小弯の隆起性病変は消失

し,同 部に平皿状潰瘍 (28× 1 7cm)が 認められ,

潰瘍底はメチレンブルーに染色されている.

図 7 症 例 3の病理組織像

漬瘍底にリンパ濾胞形成を伴なう高度のリンパ球浸

間が認められる.右 下(強拡大):術 前の内視鏡生検

で,不 完全な小腺管の増生が認められる。

が没与されていた。

病理組織所見 (図 7):UI IIの 漬瘍 と主として潰瘍

底,粘 膜下層に高度の リンパ球浸潤及び リンパ濾胞形

成が認められる,.

考  察

KonietZnyl)(1928), Schittdler2)(1937)はリンパ細

網細胞の腫瘍性増生を慢性胃炎の 1型 として報告して

いる。Smith and Helwiゴ)(1958)は 悪性 リンパ腫の

中の予後良好な症例に組織学的に良性の症例が含 ま

れ, これらをreactive lymphoid hyperplasiaと した。

本邦では中村ら。(1966)が, リンパ球及び細網内皮系

を含めた広義の reactive lymphoreticular hyper‐

plasiaと報告し,そ の肉眼的形態よりびまん。扁平型,
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限局 ・肥厚型の 2型 に分類した。しかし,最 近では悪

性 リンパ腫の構成細胞に関する考え方の変遷により,

lymphoreticular systemの呼称にも問題が生 じてき

たため,reactive lymphoid hyperplasiaと呼ぶべきと

い う諸家の意見もあ り,わ れわれ もこれに従い今回

reactive lymphoid hyperplasia(RLH)と した。

谷 口動の最近の集計では,RLHは 本邦で約320例を

数え,その うち性,年齢が明記された237例では,男139

例 (59%),女 98例 (41%)で ,40～ 69歳に76%の 症例

が含まれていたと報告 している.わ れわれの症例では

3例 とも女性であ り,50歳 代 2例 ,20歳 代 1例であっ

亨【=.

症状は″b寓 部痛,嘔 気,嘔 吐,腹 部膨満感が多 く,

消化性潰瘍の症状 とr3tぼ一致する。

胃X線 診断では通常胃漬瘍, II c胃癌,悪 性 リンパ

腫などと診断されることが多 く,RLHの 術前診断は

極めて困難である。青山611ょx線 所見の特徴として,多

彩なびらん,漬 瘍や辺縁の不連続なII c様陥凹と粘膜

ひだの梶棒状肥大あるいは粘膜 ひだの膨隆 とgiant

rugae様肥大を挙げている.

内視鏡的には,吉 井のらはびまん・扁平型の RLH 3

例の検討にて,広 範II c様病変で陥凹部の発赤とびら

ん,漬瘍の多発を認めた。またII cあるいはII c tt IIIと

の鑑別には,陥 凹部辺縁の粘膜ひだが内側に凸状の良

性の中断像を呈し,陥 凹部の境界が不明瞭で,非 連続

である点を指摘している.谷 口"は,限 局・肥厚型は胃

体部,弩 窪部に多 く,脳 回転様のひだや肥大した集中

ひだを示 し,そ の表面にびらん,色 変 り,不 ぞろいな

結節状,敷 石状所見があ り,び まん 。扁平型では腺境

界領域,前 庭部に好発し,多 発する漬瘍性病変が特徴

的であると述べている.川 口らはゆ独自のX線 ,内視鏡

分類を 5型 に分け報告 している。すなわち, I 多 発

漬瘍びらん型,II 陥 凹型早期癌類似型,III 平 皿状

漬瘍型,IV粘 膜下腫瘤型,V月 巴厚雛襲型の 5型 で,

I,II,V型 は悪性 リンパ腫との鑑別が困難であり,

頻回の生検によるfollow upあるいは手術適応がある

と報告している, また生検の際,数 力所から採取 した

材料で粘膜筋板が認められる深さで,い ずれの場所に

おいても同様の リンパ組織の著明な増殖を認めること

が必要であると述べている。われわれの症例 1,症 例

2は 生検にて peptic ulcerと診断され,症 例 3は不完

全な小腺管の増生によ りtubular adenocarcinoma

(tub2)が疑われた.

切除標本の病理組織学的検討では,限 局 ・肥厚型で
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は胚中心を持ち境界明瞭で,粘 膜,粘 膜下組織に リン

パ濾胞形成が著明であ り,び まん ・扁平型ではII c様

病変で, リンパ球のびまん性浸潤が著明で, リンパ濾

胞の形成が乏しいことが多い。症4/111はII c様病変で,

びまん。扁平型に属し,Ul II～IIIの潰瘍 と筋層に及が

リンパ球浸潤 と小さな リンパ濾胞形成を認めた。症471

2は 限局・肥厚型で軽度の atypiaを示す リンパ芽球が

著 しく増生した巨大な胚中心が散見され,一 部ではそ

の胚中″いの境界が不明瞭にな りB―ceu lymphomaで

あるfollicular lymphomaと酷似 した像を示 してい

た。すなわち大部分は neOplasticな性格を持たない

RLHで あるが,一 部にこのようなlymphomaと して

の性格を示 していることは RLHが neoplasmaに 移

行し得ることを示唆する極めて貴重な所見であると思

われる。症例 3は術前 Borrmann I型 癌 と診断され,

制癌剤 UFTり 1いが投与され,切 除標本では術前みられ

た隆起性病変は消失 し,平 皿状潰瘍に変化 していた症

例である。本症例は隆起型の RLHで はなく,も ともと

癌の存在に対する反応 として癌病巣を取 り巻き高度の

リンパ球浸潤があったものと考えられ,待J癌剤により

癌が変性脱落し,手 術時には漬瘍底の RLHの 像だけ

が残存したものと思われた。すなわち,質 的には癌に

随伴するlymphoid reactionの像であ り, この様な

RLHの 存在は極めて興味ある所見である。 し かしな

がらRLHの 特徴 とされるリンパ濾胞の増生が比較的

軽度で,本 症例を RLHと 断定するのはなお疑間が残

る。

次いで,RLHの 手術適応について考えると,勝 又

ら11)は隆起性変化(増殖傾向)の強い症例にはすみやか

な手術適応があると述べている。また,わ れわれの症

例 1の ごとき多発びらんを伴なう難治性病変や,症 例

2の ごときneoplasticな性格を有す る病変にも手術

適応があると考える。非手術例には頻回の内視鏡生検

による注意深い follow upが必要 と考える。

まとめ

最近経験 した胃の RLH 3例 について臨床病理学的

に検討 した.

1)術 前 胃癌 と鑑別困離であった胃の RLH 3例 を

経験 した。

2)症 例 1で は,II c胃癌に比べ陥凹部はHl凸不整で

境界は不明瞭,不 連続で,粘 膜ひだは内側に凸状の良

性中断像を呈 した.

3)症 例 2で は,多彩な潰瘍性病変,粘膜ひだの膨隆,

肥大より術前 RLHを 疑い,組 織学的には giant foト
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licular lymphomaの像を呈した。

4)症 pl1 3では,術 前噴門癌 (Borrmann l)を 疑い

制癌剤 (UFT)を 投与したが,切 除標本では隆起性病

変は消失し,平 皿状潰瘍型の病像を呈し,組 織学的に

も癌を認めなかった。

5)難 治性の多発びらん,潰 易性病変を伴なうRLH

及びneoplasticな性格を有するRLHに は手術適応が

あ り,非 手術例には頻回の内祝鏡生検によるfollow

upが 必要 と考える。

本論文の要旨は第18回日本消化器外科学会総会 (広島,

1981年7月)で 発表した。
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