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胃悪性 リンパ腫21例を原発性15711,続発性 6例 に分けて臨床病理学所見から検討した。男性12例,

女性 9例 ,平 均52.7歳であった。主訴は原発性,続 発性 ともに心寓部痛が多 く,続 発性では何れも頚

部 リンパ節,あ るいは扁桃腫大で初発し,消 化器症状発現まで平均 1年 7カ 月であった。病巣肉眼形

態では漬瘍型が,ま た続発性では多発性病巣を有する型が多い傾向であった。Rappaport分 類では

diruse type 13例,nOdular type 8例で,病 巣周辺粘膜部での リンパ濾胞の増生程度とその腫易化,

融合像は多発病巣型に多 くみられた。治療では胃全別11例, 胃亜全al110例で, うち 9例 が臓器合併切

除例であった。予後では直死 1例 を除 く原発性14例の うち10年3例 ,5年 1例 を合めて 8例 が生存し,

続発性 6011のうち 6年 生存を含めて 2例 が生存 し,他 は 2年 以内再発死亡例であった。したがって原

発性例のなかに術後長期間生存 した例のあることより胃原発の悪性 リンパ腫の存在する可能性が示唆

された。

索引用語 :胃悪性リンパ腫,病 理組織分類,治 療と予後

I. は じむうに

胃悪性 リンパ腫の臨床病理組織学的検討は従来より

多 くなされているが,最 近では早期例の報告も散見さ

れるようになりll~"とくにその診断および組織発生に

ついて興味がもたれている。しかし日常臨床の場で遭

遇する胃悪性 リンパ腫は進行例が多 く,術 前に確定診

断 されないまま手術 を受 け,摘 出標本での検索 で

malignant lymphomaと 診断された症例の多いこと

も事実である.ま た従来よりこれら消化器臓器にみら

れるmalignant lymphomaは 全身性系統的疾患の一

部分像 としてみるべきか,あ るいは臓器に限局 して発

生 した疾患 とみるべ きかなお問題のあるところであ

る。.一 般に胃にみられる悪性疾患のなかで悪性 リン

パ腫は癌腫に次いで多い疾患であ り,か なりの進行例

であるにもかかわらず,比 較的予後が良好な症例 もあ

り, これらのことは臓器に限局する悪性 リンパ腫例も

存在する可能性を示唆される。そこで教室で手術し得

た胃悪性 リンパ腫例のなかで,臨 床的経過所見より,

最初に胃病巣が発見されたものを原発性胃悪性 リンパ

腫 とし,一 方頚部 リンパ節あるいは扁桃等に初発し,

何んらかの治療が行われたのち,胃 病巣が発見されも

のを続発性胃悪性 リンパ腫として, これらの症例の臨

床並びに病理組織所見から若子の検討を加えた。

lI.検 索対象

過去15年間にわれわれの教室で経験 した胃悪性 リン

パ腫の切除例は21例で,そ の うち原発性15例,続 発性

6例 であった。 こ れらの症例のフォルマ リン固定胃標

本から,主 病巣を中心 として可能な限 り全割切 り出し

標本を作成 し得た13例と部分的切出し8例 について

HE染 色,PAS染 色,BM餃 銀染色,AB染 色を行い,
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病理組織標本を作成し,検 索対象とした。

IH.自 験例での臨床病理所見

1`年 齢分布

性別では男12例,女 9421で性比では 1:0.75と 男性

に多い傾向にあ り,原 発性では男 9例 ,女 6例 ,続 発

性では男 3421,女 34/1であった。年齢別では60歳代が

8例 と多いが,平 均年齢52.7歳で,原 発性では54歳,

続発性では51.5歳であった。性別,年 齢では原発性,

続発性に大差がみられなかった (表 1).

2.主 訴

主訴は心寓部痛が11例 (52.4%)と 最も多 く,次 い

で心笛部膨満 3例 (14.2%),吐 血,下 血,食 欲不振,

胸やけなどの不定愁訴の順であ り,本 症に特右のもの

はみられなかった.続 発性の初発症状では頚部 リンパ

節腫張 5例扁桃腫大 4例 で,消 化器症状出現までの期

間は最長 5年 ,最 短 3カ 月,平 均 1年 7カ 月であった

(表2).

3.肉 眼型態

肉眼型態を易」出標本から図 1の ごとく,腫 瘤型 (右

上段),潰 瘍型 (左上段)に 大別 し, これらの中間を混

合型 として分類した。

下段左右は多発病巣のみられた症例であるが, これ

らの病巣のなかに混合型病巣がみられる。自験21例,

33病巣を これ ら肉限型態でわ ける と潰瘍型15病巣

(46%)と 最も多 く,腫 瘤型,混 合型がそれぞれ 94711

表 1

性 別

初発部位と胃病巣発見までの期間
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表 2

主  訴

主  訴

心滝部痛

心鷺部膨満

吐血 ・下血

胸やけ,食 欲不振

味下困難

体重減少

無 症 状

症例数

1' (524%)

3 (142%)

2 (95%)

2 (95%)

1 (48%)

1 (48%)

1 (48%)

2 1

症   例 初発病巣部位 期間

1  前 O

2  蓮 O

3  阪 O

4  米 ○

5 庄 O

6  中 O

右肩揺

左側頚部 リンパ節

左駁部 リンパ師
左痛桃

頚部 リン六節
左再様

頭部 リンパ節
右石桃

右頭部 リンパ面

1 年

3 ヶ 月

1年

2年

5年

3ヶ 月

年7ヶ 「

(27%)であった。原発例では20病巣のうち漬瘍型 8例

(40%),腫 瘤型および混合型がそれぞれ 6例 (30%)

で潰瘍型が多い傾向であった。一方,続 発性では13病

巣の うち漬瘍型 7例 (54%),腫 瘤型,混 合型がそれぞ

れ 3例 (23%)で あり,原 発性例 と続発例 との間に病

巣の肉眼型態に差はみられなかった (図 1).

4.病 理組織学的所見

これら病巣の病理組織型を Rappaport分 類つおよ

び LSG分 類的にしたがって検討 した。図 2は diruse

typeとしたものであり,上 段は腫瘍部,下 段は粘膜下

に増殖 した malignantlymphomaの 像である。腫瘍細

胞は小型で,原形質に乏しく,核 はクロマチンに富み,

細胞の大部分を占めている。p00rly diterentiated

lymphocytic typeとしたものである.

図 3は nodular typeとした像で,右上段は腫瘍辺縁

部の弱拡大像で,明 らかなnodular pattemsを示して

増殖した像がみられる。左下段は小潰瘍部,右 上段は

結節部の弱拡大像であるがいずれも同様な所見であ

る.また右下段は H‐E染 色のみでは nodularの像が明

らかでないが,この部の BM染 色およびAB染 色では

男 女 計

原発性 6

続発性 3 3 6

/ 12例 9 例 21例

平均年令

男 女 平均年令

原発性 55.8 52.2 54.0

続発性 “ 59 51.5

平均年令 49.9 55.6 52.7
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図 1 肉 眼型態 1左上段 i漬瘍型.右 上段 :腫瘤型

左下段 ・右下段 i多発病巣型と混合型
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的腫瘍病巣部が限局し,ほ ぼ全害」標本を作成し得た13

例について検討した。図 4は 腫瘍辺縁部正常粘膜部の

弱拡大像で, リンパ濾胞の増生像はみられるが,帽 胞

の腫瘍化,融 合はみられない。図 5は これらの所見を

図示した混合型の多発病巣のみられた例であるが,斜

線部は腫瘍部,… 部は リンパ濾胞増生部,● は リンパ

濾胞の腫瘍化部を示したものである。

これらの所見をまとめると,表 4の ごとくで,原 発

性では 9例 中 5例 が histiOcytic difuse typeであ り,

LSG分 類では何れ もlymphocytic diruse f/11であっ

た。また原発性の うち 4例 はhistiocytic nodular type

で LSG分 類 で は いず れ もlymphocytic follicular

typeであった。病巣周囲粘膜部の リンパ濾胞の増生は

中等度以上の症例が 5例 あり, うち 3例 は リンパ濾胞

の腫易化 と融合像が認められた。しかし,RLH合 併例

を含めて リンパ櫨胞増生のみられた症例のなかにも,

その腫瘍化,融 合のみられない症例もみられ, リンパ

濾胞の増生 とその腫瘍化濾胞は必ずしも共存 してみら

れなかった。また,病 巣周辺粘膜部に リンパ濾胞増生

のみられない症例も存在することから,胃 粘膜部での

リンパ濾胞の増生程度が腫瘍発生に必ずしも関与して

いるとは考えられない所見であった。 し かし胃内に多

発病巣のみられた症例には病巣周辺粘膜の リンパ濾胞

増生程度 とその腫易化の発生頻度が高い傾向にあっ

胡
Ｈ
駅
＝
端

表 3 組 織型と肉眼形態

組織型 肉懐形態 原発と 続発性

htsttOcytic

diffuse

type

13例

潰 お 型 3

ほ 績 型

混 合 型 4

11

histⅢOcyt,c

nodular

type

3 例

減 妨 型

歴 把 型

混 合 型 2 2

計 4

鍍銀線維にかこまれた円形,結節状の pattemsが 明ら

かであった。

以上の所見をもとに自験例の病理組織分類を行った

結 果, histiocytic  diruse  type  13例 , histiocytic

nodular type 8例で,dituse typeがやや多かった。

difFuse type 13例では,11例 が原発性, 2例 が続発性

であり,nodular typeの8例 では原発性,続 発性 とも

に 4例 であった。また原発性では,diffuse type(11/

15)が多 く,続 発性ではnOdular type(4/6)が多い傾

向にあった (表3).

5.病 巣周囲粘膜の病理組織所見

自験例では何れも進行例が多 く,病 巣が大きく病巣

周囲粘膜を充分に検索し得ない症例もあったが,比 較
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図 2 difuse typeの病理組織像

上段 i腫瘤部,下 段 !胃粘膜下浸潤像

69(565)

た.一 方続発性711のリンパ濾胞の増生程度では 54/1中

dttuse typeの1例 を除いて他の 44/1にリンパ濾胞の

増生像 とその腫易化像がみられ,ま た多発病巣型の 3

4/1にその傾向が強 く認められた。

以上の原発性,続 発性で胃悪性 リンパ腫巣の病理組

織所見から明らかな差が認められないが,続 発性症pll

に腫瘍辺縁粘膜部の リンパ濾胞の増生,そ の腫瘍化 と

融合のみられる頻度が高 く, とくに多発病巣型にその

傾向が多かった。

6.治 療 (表5)

原発性154/1に対しては, 7例 に胃全易」術が, 8例 に

胃亜全摘術が施行された。全併切除臓器では障が 7421

と最も多 く,膵 尾部切除 4例 ,横 行結腸 3例 と積極的

な外科的治療が行われている.術 後化学療法施行群は

10例,非 施行群 5例 であった,一 方続発性 6例 では頚

部あるいは扁桃などの初発病巣に対してはX線 照射 4

例,化 学療法施行 2例 で,い ずれの症例も初発病巣の

完全覚解をみるまで治療されてお り,一 定期間の経過

の後胃病巣がX線 あるいは内視鏡的検査で胃病変が発

見されるまで局所再発例は認め られていない。 した

がって胃病変に対しては原発性例 と同様に積極的な外

科的治療が行われてお り,胃 全易」例 4/21,胃亜全易」例

2例 であった。

7.予 後 (表6)

図 3 NOdular typeの病理組織像

左上 ・下段 :漬瘍部,右 上 ・下段 1腫瘤部
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図 4 病 巣周辺粘膜部でのリ

原発性15例の うち直死例を除 く14例については10年

以上生存の 3例 を含めて 8例 が生存し, 5年 以上生存

の症例は化学療法非施行群の 1例 を含めて何れもnO,

nl陽性例の手術例であった。死亡例では他病死の 1例

を除いて全例 2年 以内の再発死亡であった。一方,続

発性 6例 の再発死亡711は3例 であ り,何 れも扁桃,頚

部および全身 リンパ節再発による悪液質死亡例であっ

た。 1例 は 8年 目の他病死例で,生 存は長期化学療法

を施行し6年生存の 1例 を含め 2例 のみであった。組

織型別では14例の原発性例のうちdiruse type 10例中

7例 が生存し,一方 nOdular typeでは 4例 中 1例 の生

存のみで他の 3例 はいずれも再発死亡例であった。 6

胃悪性 リンパ腫の臨床的ならびに病理組織学的研究    日 消外会誌 16巻  3号

ンパ炉胞の増生像 図5 胃 全割標本におけるリンパ濾胞の増生および濾

胞の腫易化部位を示す。

表4 病 理組織型と病巣周囲粘膜部 リンパ濾胞増生および肉眼型態 (全害」切片標本で

の検索)

症例(年令) R a p p a p o 「t 分類 L S G 分 額 リンパ颯胞増生程度 肉眼型態

原
　
　

　

発

　
　
　

性

YY(63)

KT(50)

KM (72)

AK(23)

NN(75)

YG(47)

OT(88)

YK(72)

TM (50)

H D L

H D L

H D L

H D L

H N L

H N L

H N L

H N L

H D L

L D

L D

L D

L D

L F

L F

L F

L F

L D

+(融 合,腹 84L)

+

ヰ (融 合,ほ 海化)

十 (RLH合 併)

十 (融 合,ほ お化 )

十 (融 合,ほ 海4ゆ

十

漁 , 型

腫 清  型

に 落  型

多発売巣型(混)

混 合  型

濃 お 型

多発病巣型(混)

多発病巣型(混)

混 合  型

続

　

発

　

性

M U ( 6 4 )

H U ( 6 4 )

Y H ( 5 3 )

3 H ( 3 5 )

N S ( 1 4 )

P D L

H N L

H D ヒ

H N L

P D L

medium s12ed
cel: type, diffuse

L F

L D

L F

medtum sized
ce‖type, dlffuse

Ⅲ (融合,ほ お化)

ヰ (融合,ほ お化)

+(融 合・臨お化)

+(融 合・腫打化)

腹 君 型

多発お楽(混)

濃 お  型

多発着典(混)

多発病巣(座)

HDL:Histiocytic diffuse,ymphoma

HNL:Histiocytic nodular tymphoma

L D:Large cew type.Diffuse

L F:Large ce‖ type.nodutar

PDL:Poo「 ly diff tymphocytic



I 原 発性

化学療法 症 例 手術 (合併切除残器)

(十)

VEMP

E―X

V

単独

YY

KT

KM

MA

AK

TT

KD

SH

NA

YR

全刷(牌 ・際尾)

全おJ(牌 ,障 ,横 行浩腸)

亜全刷

亜全別

亜全BJ

全別 (碑,際 尾,横 行結勝)

亜全別 (牌,摩 尾)

全BU

亜全別 (障,横 行結勝)

(障)

( ― )

YT

NN

YG

OT

TM

亜全刷

亜全Bけ

亜全別

全 別

全 別 (障)
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H 続 発性
初回治療 手術(合併切除騒魯】

(+)
VEMP

E‐X

単独

M.U

HU

SK

NS

YM

BM

摘出,レ 線照射

摘出,レ 線照射

摘出,化 学療法

生機,化 学張法

輸出,レ 線照射

摘出,レ 線照射

全all(陣)

全別 (牌)

亜全局J

全811(牌)

亜全窮J

全 別

例の続発性では diruse typeの 1例 が生存し,nOdular

typeの 2例 中 1例 は早期死亡例であった。

IV.考   察

悪 性 リンパ腫 の 発 生 頻 度 は 胃原 発 性 腫 瘍 の

0.5～7.6%と 相当の聞きがあることが報告いされ,本

邦では中村り,高 木り,広 田1のらの集計によるとそれぞ

れ0.9～1.0%で あり,胃 癌についで頻度の高い腫瘍で

ある。また消化管悪性 リンパ腫に対しては Nagvill)ら

によると190例中胃が116例(61.1%),Lewinlか らの報

告でも胃が117例中48例(61.0%),LOeherlめらの100例

中胃が63例 (63%)と いずれも最も頻度が高 く,つ い

で小腸,大 腸の順であった。しかし,Guptaら 1りの49

例の報告では回盲部が15例 (30.6%)と 最も多 く,次

いで回腸,空 腸の順で,胃 が 5例 である.同 様な傾向

は Reddylゆらの32例の集計でもみられ,小腸が24例,

胃が 5例 ,回 盲部 34/11であった。一方本邦の報告では

白川1い
,林 ら171の

集計報告でも胃に占居する頻度の高

いことが指摘されている。

しかし,胃 の悪性 リンパ腫には,胃 に原発するほか

に,全 身性の悪性 リンパ腫症における一部分症として

胃に病変が存在する場合があり,福 地 ら18の
全身性悪

性 リンパ腫症68例の剖検報告でも11例 (16%)に 胃病

変の存在が確認されている。 こ れらの事実を考慮すれ

ば,胃 の悪性 リンパ腫の発生頻度は実際にはもう少し

多いものと推測される。

2.年 齢,性 別

Marshall and Meissnerら 1りは胃癌の平均年齢61歳

に比べ,gastric lymphOmaは より若年に多かったと

のべ,BaSsierら 2いの報告でも平均38歳であったとし

ている。しかし,ThOrbiamarsonら 21)は21-79歳 に分

布し,平 均年齢51.4歳で40-70歳 の症frlが78%を 占め

たとし,COnnorsら 2?,Hertzer2め
らの平均年齢は61歳

であったとこべている.本邦でも中村的は50-60歳 代,

平均54.3歳,広 田1のは10歳代から70歳代,平 均51歳で

あったと報告している.自 験例でも原発性と続発性と

も大差がなく,平 均52.7歳で,福 地 らlDの
報告 と同様

の傾 向 で あった。性 別 で は一 般 に男 性 に多 く,

2.2～1.7:1の 性比で報告されている。

3.肉 眼型態

Hertzer2めらの指摘するごとく,悪 性 リンパ腫は潰

瘍を併存しながらデ多彩な形態を示すことを特色とし,
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種 々の分類が報告 されている。

欧米では, B o c k u s 2 , , P a l m e rら
2 9による胃肉腫の

肉 眼 分 類 に な らって,exogastic,intragastric,

intramuralの3型 に分類 されたが,SnOddyら
2いに

よって,潰 瘍型,腫 瘤形成型,び まん浸潤型が提唱さ

れて以来, この分類が多く用いられている様である.

本邦でも中村いは腫瘤形成型,浸潤潰瘍型,びまん浸潤

型に分け種々検討がされている。自験例はいずれの症

711も進行例で大小さまざまの陥凹病変がみられるが,

主 として腫瘤形成が優位な病巣を腫瘤型,大 型扁平な

潰瘍形成が著明なものを潰瘍型 として大別し, これら

の中間型 と考えられるものを混合型として分類した。

その結果自験21例,33病 巣の肉眼形態では漬瘍型が最

も多 く46%,次 いで腫瘤型,混 合型がそれぞれ27%で

あった。芝ら2のの報告では腫瘤型が半数を占め,漬 瘍

型は1/3程度であるが,中村ら6)は差はないとのべてい

る。広田10)は
早期悪性 リンパ腫 と思われる症例をも含

めて佐野2助の分類を基本 として表在型,隆 起型,決 潰

型,巨 大級髪型にわけているがそのなかで表在型が最

も多く,410%を 占め,次 いで隆起型23,1%,決 漬型,

漬瘍型を合わせて282%で あったとのべ,近 年表在型

での発見が多くなっていることを指摘している。また,

胃原発悪性 リンパ腫 と全身性悪性 リンパ腫における胃

病変の肉眼型態では福地 ら1ゆは後者では非連続性に

潰瘍や隆起病変が多発する傾向が強いことを,ま た

岡2りは前者では腫瘤型が,後 者では潰瘍型が多いと

し,佐 野ら2助は前者では表層型が特徴的であるとのベ

ている。岡2りは胃原発性でない例に潰瘍型が多いこと

について,化 学療法がなされているために隆起型が潰

易化した可能性を推預」している。自験例では進行例で

潰瘍形成を有するtb7peが多い傾向で,原発性,続発性

別では肉眼型態上では差はみられなかったが,続 発性

では多発病巣を有する型が多い傾向であった。

4.臨 床症状

本症の主訴については Brandgborg3のによれば,腹

痛が約90%に み られ,消 化性漬瘍 との鑑別が困難で

あったとし,事 実患者の50%は 潰瘍あるいは漬瘍症状

の有する既往があったとのべている。Frazer31)も同様

の成績を報告している。梶谷ら3りも本症の初発症状と

して,86%に 心寓部痛を認めたとし,入 院時の主訴で

は食後,空腹時あるいは不定時腹部疼痛が100%であっ

たと報告し, さらに臨床症状の分析のなかで,胃 癌腫

の場合にもこれら胃症状は主要な症状であるが,進 行

した時期に必発する幽門や噴門の狭窄は肉腫例の際に
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は余 り著しくないことを報告している。

5.病 理組織分類

欧米での胃における悪性 リンパ腫は過去の報告によ

ると,中村らいの指摘するごとく,細網肉腫,リ ンパ肉

腫が多いが,これらの頻度は報告者により偏っている.

これは両者の鑑別診断が困難なことや,Herburt9めの

指摘するごとく,本 腫瘍が同一 stem cell(reticulum

cell)に出来する腫瘍であり,同
一思者において時期を

異にして組織像に変化がみられたことをのべ,ま た,

大塚 ら30の指摘するごとく,悪 性 リンパ腫例でも組織

像の推移がみられることによるものと考えられる。本

邦では従来から赤崎分類30)が多 く用いられ,中 村 ら。

の 自験21例 中194alヵヽ Reticululn cell sarcomaで

lymphsarcomaお よび Hodgkin's sarcomaはそれぞ

れ 1例で,ほ とんどの症例が分化型の細網肉腫であっ

たとのべている。芝ら2つの報告でも消化管細網肉腫の

全例が分化型であったとのべ,広 日の1の報告でも,細

網肉腫が25allと大半を占め,14例が リンパ肉腫である。

また同じく広回は1い Rappaport分類ではhistiocytic

type(large lymphoid type)が23例 (59%)で 最も多

く, つもヽで p00rly direrentiated lymphocytic type

(PDL)9例 (23%),mixed type 5 all(13%), well

diferentiated lymphocytic type(ヽVDL)2711(5%)

で, d i f u s e  t y p eとn o d u l a r  t y p eの例では前者が

74 4 %を 占めたとのべている.

自験例でヤよhistiocytic dFuse type 13711, nodular

type 8例とdiruse typeが61.9%を 占めた。組織分類

ではhittiocytic typeで18例 (85,7%)と 圧倒的に多

く, poorly differentiated lymphocytic typeが2例

(143%)で あ り,LSG分 類では difuse typeの全例が

large cell tb7pe diruseでぁり,nodular typeの6例

ヤまlarge cell follicular, 24/11がrnediun sized cell

type follicularであった,こ れらの病理組織型 と原発

性,続 発性悪性 リンパ腫 との間に差が認められなかっ

た。妹尾 ら1)の胃原発性悪性 リンパ腫32例の検討では

nodular type 9例 (28.1%)diffuse type 23例 (71.9%)

とdiffuse typeが多 く,自験例 と同様な傾向であった。

一方,近 年免疫学の進歩にともない悪性 リンパ腫は

免疫組織の腫瘍であるとの見地からリンパ腫細胞の免

痩学的性格の検索が精力的に行われ, リンパ腫診断に

T.B性 格判定が行われる様になった。一般に,消 化管

悪性 リンパ腫に共通 して特徴的なことは毛利3いが指

摘するごとく,B細 胞性と見徴されるものが多いとし

ている。自験例ではこれらの検討が行われておらず,
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前記のごとく,Rappaportお よび,LSG分 類上では原

発性,続 発性例に大差はみられないが, これらの見地

からの検討が今後 きわめて興味あることと考 えられ

ツti.

6.病 巣周辺胃粘膜の リンパ濾胞増生程度
一般に消化管悪性 リンパ腫は粘膜または粘膜下層の

リンパ細網組織から発生すると推預」され,広 田や1の佐

野ら231の肉眼型態に示されているごとく,粘 膜上皮に

おおわれた所謂,粘 膜下腫瘍の形態を示すものと考え

られる。 し かし, 自験例のように進行421は,易」出標本

の大部分が病巣で占められ,病 巣周辺粘膜の性状を充

分に検討し得ない例も少なくない。病巣辺縁部の粘膜

性状を検討し得た症471で,そ の部の リンパ濾胞の増生

程度 とこの部の腫易化,帽胞の融合像についてみると,

表 4に 示したようであった。この際,櫨 胞様構造を示

した細網肉腫 と反応性 リンパ濾胞 との鑑別診断は困難

な例もあったが,そ の点中村ら0の 鑑別点を留意して

検討した結果, リンパ濾胞の増生,腫 易化のみられた

頻度では原発性では 9例 中 4例 (44,4%),続 発性では

5例 中 4例 (80%)で 続発性例に病巣周辺粘膜部での

リンパ濾胞の腫易化像のみられる頻度が多い傾向で

あった。また組織型 との関係では diruse typeの8例

中 4211(50%)に , nodulartype 6イ列中 4 Trll(66.6%)

に リンパ濾胞の腫瘍化像がみられ,病 理組織型との間

には大差がみられなかった。個々の病巣の肉限型態 と

これらの リンパ濾胞の増生 との間に差はみ られない

が,多 発病巣型を示す 6例 中 5471(83.3%)に 病巣周

辺粘膜部の リンパ濾胞の腫易化融合像のみられる傾向

が多 くみられた。したがって原発性,続 発性4211をとわ

ずに多発病巣を示す症Trlに病巣周辺粘膜での リンパ濾

胞の増生とその腫瘍化,融 合を認める4/1が多 く,多 発

性病巣型が多い続発性例に原発性例に比して多い傾向

であった。

中村のは全害J胃粘膜の リンパ帽胞増生を詳細に検討

し, これらの病変が,悪 性 リンパ腫の発生母地 として

の意義をもたないことを指摘している。一方小島は3"

胃悪性 リンパ腫の剖検例を詳細に報告し,そのなかで,

病巣周辺粘膜部にみられた腫大,増 生した リンパ帽胞

の境界は粘膜の表層ならびに主腫瘍側にむかって不明

瞭になり,腫 瘍組織に統合されていく過程を思わせる

像がみられたとして腫瘍周辺粘膜部での リンパ濾胞の

腫大,増 生は肉腫の前駆的段階あるいは肉腫化するま

での各過程を物語る所見として,極 めて興味ある事実

を報告している,自 験例でも上記のごとく,主 病巣周
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辺粘膜部の リンパ濾胞の増生が主腫瘍巣につながるご

とき像もt7Aられたが,一 方,ほ とんどリンパ帽胞の増

生のみられない症例もあり, これらの問題は今後に残

された重要な課題であると考えている.

7.治 療 と予後

胃悪性 リンパ腫に対する外科的治療術式では高木

らいは幽門側切除284/11(55%)と多 く, うち 3例 に,ま

た胃全易」16例 (14.3%)の なかで14例 (88%)に 肝尾

狽1,陣 摘出などの周囲臓器合併切除が行われており,

2例 が食道浸潤のため左開胸食道切除allでぁったと極

めて積極的な治療が行われている。NttHら 11)の報告

でも幽門側切除63例 (63%)食 道胃切除19211, 胃全易」

8例 であったとのべている。自験例では,原 発性,続

発性例をとわず, 胃悪性 リンパ腫に対しては臓器合併

切除を含む胃全易」, 胃亜全易」術が行われており,諸 家

の報告 とも大差はない。予後では,妹尾ら1)の
詳細な報

告にみられる如 く,欧 米での 5生 率は39～70.8%31鴻ゆ

の頻度が報告されてお り,本 邦でも広田19は70.8%と

比較的良好な成績を報告 し, とくに表在型では100%

(8/8)であったとのべている。また妹尾ら。は予後を左

右する因子について種々検討を加えstage Iのもの,

リンパ節浸襲のみられないものは予後がよく,肉 眼型

では表層型の予後が極めて良好であることを強調して

いる。高木らいの治療成績では,非切除例をも含めた 5

生率は41%で あるが,術 式別では胃切除例68%, 胃 全

易」例36%で あ り,絶 対治癒切除例では80%と 良好で

あったと報告している。 さ らに治療成績に及ぼす因子

別に詳細な検討を行い,占 居部位では胃中部, リンパ

節転移陰性f71の予後がよく, とくに肉眼型別では早期

4/1(早期胃癌分類に準じた)は リンパ節転移の有無に

かかわらず90%の 5生 率を報告 している。組織型 との

関係では広田1いは リンパ肉腫例の予後は良好で 5生

率81.5%,細 網肉腫例69%で あったと報告している。
一般に非ホジキン腫の検討のなかで,若 狭 ら3りは濾胞

性 リンパ腫は放射線や少量のアルキル化製剤に比較的

よく反応 し,他 の型の悪性 リンパ腫に比べて予後良好

であ り, とくに中細胞型の予後がよく,中 型細胞から

大型細胞が移行するにつれて,櫨 抱様構造がくずれ,

予後も不良となることが指摘されている.須 知 ら4いも

結節パターンがその予後の指標 となりうることを指摘

している。しかし, これらの結果は リンパ節悪性 リン

パ腫の組織についての検討であ り,妹 尾 ら1)の報告の

nodular typeとdiruse typeの予後の検討では有意の

差がみられなかったとしている。自験例では 5年 以上
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生存例の うち44/1がdifuse typeであり,nO,あ るい

は nl陽性4/1で絶対治癒手術施行4Flであった.したがっ

て高木"ら の指摘するごとく胃癌 と同様,悪 性 リンパ

腫に対しても積極的な リンパ節郭清を含む根治術式が

必要であると考えられる。しかし,初 発病巣として頚

部,扁 桃等にみられる胃悪性 リンパ腫例の外科的治療

の予後はあるく,高 木らりの 4例 中 3例 は 6カ 月以内

に死亡 してお り, 自験例でも続発性の予後は不良で

あった。したがってこれらの症例に対しては化学療法,

放射線療法にとくに期待 したいところである。一般に

悪性 リンパ腫は化学療法に対する反応性が高 く,藤 本

ら41)の
報告にもみられるごとく頚部 リンパ節,扁 桃な

どに初発 した続発性胃悪性 リンパ腫例で,術 前の化学

療法により, 胃病変部に腫瘍細胞の消失がみられた例

や, 胃悪性 リンパ腫の化学療法による形態像の変化を

検討 した下山ら42)の
詳細な報告では多剤併用化学療

法の有用性について検討 し, とくに adriamycinを加

えた 4剤 併用療法が最も信頼性が高いことを指摘され

ている。したがって, 胃悪性 リンパ腫に対しては外科

的治療 とともに上記の多剤併用療法併用により, さら

に外科的治療の成績の向上をもたらすことが出来るも

の と考えられる。しかし, 胃悪性 リンパ腫のなかに化

学療法非施行例や リンパ節転移陰性あるいはnI陽性

例で根治手術が施行し得た症例で長期生存例のみられ

たことは胃に限局する冒悪性 リンパ腫の存在する可能

性を示唆するもの と考えられた。これ らの事実は芝

ら2のの指摘するごとく胃をはじめとする消化管の細

網肉腫は一中心性に発生するとする見解を裏付けるも

のと思われた.一 方化学療法を行いながらも2年 以内

の比較的短期間に死の転帰をとった 9例 がみられたこ

とは胃悪性 リンパ腫のなかに広田10)が
指摘するごと

く,生 物学的態度の異なる2群 が存在する可能性が示

唆され興味あることと考えられた。

V . まと め

自験21例をその臨床経過所見から,原 発性15例,続

発性 6471に分けて臨床病理学的に検討した.

1_男 12例,女 9711で男性にやや多 く,平 均年齢は

52.7歳であった。主訴は原発性,続 発性 ともに消化器

症状のなかで心寓部痛が最も多かった。なお続発性で

は頚部 リンパ節腫張,扁 りt肥大で初発し,消 化器症状

発現までの平均期間は 1年 7カ 月であった.

2 自 験21例,33病巣の肉眼型態別では,潰瘍型が最

も多 く(46%),腫 瘍型,混 合型がそれぞれ27%で あっ

た。原発性,続 発性 との差はみられなかったが,続 発

胃悪性 リンパ腫の臨床的ならびに病理組織学的研究 日消外会誌 16巻  3号

性では多発病巣を有する型が多い傾向であった。

3 . 病 理 組 織 型 は R a p p a p o r t 分類 で は, 1 3 a l l が

d i t u s e  t y p e ,  8 例が n o d u l a r  t y p e であった. L S G 分

類では lymphocytic diffuse 13例 , lymphocytic fol‐

licular 8例であった。

4.病 巣周囲粘膜部での リンパ濾胞増生程度 と リン

パ濾胞の腫易化,融 合像 との間には明 らかな相関はみ

られなかった。 しかし,続 発性の多発病巣型では,病

巣周辺粘膜部での リンパ濾胞増生 とその腫易化,融 合

像の共存する像が比較的多 くみ られた。

5.治 療ならびに予後

胃全易」術11例,胃 亜全易110471に行われ, うち 9例 に

陣,解 体尾部および横行結腸等の臓器合併切除が行わ

れた.続 発性の初発病巣に対 しては摘出十X線 照射 4

例,摘 出(生検)十化学療法 2例 に行われた.予 後では,

原発性14例の うち 5年 以上生存の 4例 を含め 8例 が生

存 し,死 亡4/1は他病死 1例 を除いて 5例 が 2年 以内に

再発死亡 した。続発性 6例 の再発死亡例は 3例 で,生

存は長期化学療法を施行 し, 6年 生存の 1例 を含めて

2例 であった。

なお,本 論文の要旨は第40回日本癌学会総会および第19

回日本消化器外科総会で発表した,
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