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`まじめに

直腸に発生する悪性腫瘍のほとんどは癌腫であ り,

非上皮性腫瘍 とりわけ悪性 リンパ腫はきわめてまれで

ある。一方,消 化管の悪性 リンパ腫には消化管原発性

のものと,全 身性悪性 リンパ腫の一部分をなすものが

あるが,わ れわれは直腸原発の悪性 リンパ腫の 1例 を

経験したので報告する。

症  例

患者 :88歳,女 性

主訴 :肛門異和感,血 使.

既往歴 :元来健康であるが, 1年 前より高血圧を指

摘され,降 圧剤の投薬を受けている。

生活歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :約 3カ 月前より排便時の肛門のひっかかる

感 じがある。 1カ 月前排便時の肛門出血に気づ く.某

医を受診し,直 腸指診で直腸癌を疑われ,当 科を紹介

された。食欲良好で体重減少なし,

現症 !体格小.脈拍84/分,整.血圧160/80mmHg.眼

険結膜に軽度の貧血を認めるが,眼球結膜に黄染なし。

胸腹部異常所見なし,両 嵐径部など体表 リンパ節腫脹

なし.直 腸指診では肛門輪より3cm上 方に漬瘍形成を

伴 うほぼ全周性の腫瘤を触知する。可動性良好.
一般検査成績 :末浦血では赤血球327万/mm3,Hb

10 6々g/dl,Ht 30.8%と軽度の貧血を認めたが,自 血球

4,000/HIII13,血小板26.4万/mm3,自 血球分画は seg 56,
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band 4,eo l,lym 24,mono 14と正常であ り,ま た果

型細胞を認めなかった。生化学検査では血清蛋白6.9

g / d l , アル ブ ミン4 . 3 g / d l , 蛋自分画 は アル ブ ミン

6 2 3 % , グロブ リンは 2 1 4 . 4 , 2 2 1 0 . 3 , β1 0 . 2 , γ

12,6%.総 コレステ●―ル222ng/dlで あった。 GOT

27,GPT 13,Al.Phos.43,LDH 4261U/′ 。Na 143,K

4.7,Cl 105mEq/′ .BUN 42,ク レアチエン1.4mg/dl

と上昇していた,尿 検査では異常なく,便 潜血反応は

(十)で あった。CEA 5,AFP<5ng/dl,免 疫グPブ リ

ンでは IgG l,044,IgA 173,IgM 64mg/dlとIgMの み

低値を示 していた。T,B cellでは T cel1 82%,B cell

15%,nOn‐RFC 3%で あった。胸部X線 では右肺尖部

の陳旧性結核を認めるほか異常はなかった。心電図,

呼吸機能には異常なかった。腹部 CTで は肝転移や リ

ンパ節腫脹を思わせる所見はなかった。

注腸造影所見(図 1):肛 門輪より3cm上 方に約5cm

の長さにわたる壁の伸展不良および硬化を認め,隆 起

型直腸癌 と診断された。

直腸鏡所見 :肛門輪 より3cm上 方に一部潰瘍形成

をともなうほぼ全周性の隆起性病変がありす直腸癌 と

思われた。

直腸生検 ;潰瘍底組織に炎症性細胞浸潤をほとんど

ともなわない リンパ球様細胞の集族がみられ, この中

に中型の異型性を有するものも合まれた。 し かし人工

的挫滅が加わっているため悪性リンパ腫が疑われたが

断定するまでには至らなかった (図2).

手術所見 :前に述べたように生検では悪性の確診は

えられなかったが,注腸造影および直腸鏡の所見より,
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図 1 注 腸造影では肛門輪より3cm上 方に約5cmの

長さにわたる壁の伸展不良および硬化を認める。

図 2 直 腸生検では少量の リンパ球に類似した異型細

胞を認めたが,悪 性 リンパ腫の確診には至らなかっ

た 。

直腸癌 と診断し,1983年 4月 15日手術が行われた。開

腹するに腹水はなく,腹 膜播種も認められなかった。

肝には触診で転移を認めず,腹 腔内 リンパ節にも転移

を認めなかった。腹会陰式直腸切断術 (Miles法)を行

い, リンパ節郭清は88歳とい う年齢を考慮 して R2に

とどめた。

切除標本肉眼所見 (図3)!切 除標本では下部直腸,

肛門輪 より3cm上 方に下縁を有する卵円形の隆起性

病変があり,一 部に不規則な漬瘍形成をともなってい

た。大きさは5.3×7.5cmで あり,直腸のほぼ全周を占

め,外 膜浸潤は明らかでなかった (Al).リンパ節転移

は肉眼的に認められなかった。これを大腸癌取扱い規
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図 3 切 除標本では肛門輪より3cm上 方に,5.3×7.5

cm大 の腫易を認め,一 部漬瘍をともなっていた.

図 4 切 除標本の病理組織では小型ないし中型の リン

パ球 に類似 した腫瘍細胞のびまん性浸潤がみ られ

る。

約に従 うと,P。,HO,NO,Al,M。 ,Stage IIであ り,

Dukes分 類では Dukes Bで あった。

病理組織学的所見(図4)i病 理組織標本では粘膜よ

り固有筋層を買いてのびまん性の腫瘍細胞浸潤がみら

れた。腫瘍細胞は小型ないし中型の リンパ球に類似 し,

核に切れ込みを有 し,髄 様に浸潤 していた。悪性 リン

パ 腫 と診 断 され, R a p o p o p o r t 分類 で は d i F u s e ,

lymphocytic type,本邦の悪性 リンパ腫組織診断研究

グループ分類 (LSG分 類)で は diruse lymphOma,

medium‐sized cell typeであった。なお郭清された リ

ンパ節には組織学的にも転移は認められなかった。 こ

れを大腸癌に準じて stage分類するとa2,nO,Stage II

に相当する.

術後経過 :術後経過は良好で,術 後の化学療法は

cyclophosphamideの経 口投与が行われた.ま た全身

の Gaシ ンチグラフィでは異常集積はなかった。術後
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表 1 消 化管原発悪性 リンパ腫の発生部位

報 告  者 胃 小 腸 大 腸 計

Loehr2)   (1969)

Naqvi。    (1969)

Freeman。  (1972)

Kahn弱    (1972)

Lewin。  (1978)

６３

・６

４６

‐９

４８

12

18

82

4

13

100

190

538

57

111

計 592
(59%)

275
(28°/。)

129
(13%) ９９６慨

を含めて11例の報告がある (表 2)。 この11例り～1りで

は,男 が 6人 ,女 が 5人 であ り,年 齢は32歳～88歳,

平均62.4歳であ り, 自験例が最高齢者である.11211の

うち肉眼型の判明した 9例 では腫瘤型が 7例 ,限 局漬

瘍型が 2例 と腫瘤型が多からた。組織型は悪性 リンパ

腫の分類法の違いより,統 一 していないが,細 網肉腫

として報告されたものが 5例 ともっとも多かった (表

2 ) .

大腸の悪性腫瘍に占める悪性 リンパ腫の比率はきわ

めて低 く,Kashimuraゆによると039%,第 11回大腸癌

研究会のによると0.65%と,と もに 1%以 下であ り,ほ

かはほとんど癌腫である。それに加えて,一 般に消化

管の悪性 リンパ腫は深 くて凹凸不平の漬瘍底をもつ

Borrlnann II型様の肉眼所見を呈することが多 く,一

方の大腸癌 もまた限局潰瘍型が多数を占めるとい う形

態学的類似性のために,直 腸指診や肉眼的所見だけか

ら悪性 リンパ腫を大腸癌から鑑別するのはきわめて因

難 といえよう。

また,術 前生検も的中しないことが多 く,消 化管悪

性 リンパ腫の術前診断は困難であ り,ほ とんどは癌腫

として手術され,切 除標本でもってはじめて悪性 リン

パ腫 と診断されることが多い。たとえばさきに述べた

23日目に右嵐径部に米粒大の リンパ節が触知され,生

検を行ったが,悪 性細胞は認められなかった。術後10

カ月の現在健在である。

考  察

消化管の悪性 リンパ腫は原発性のものと全身性の悪

性 リンパ腫の一部分としてのものがある。消化管原発

性悪性 リンパ腫の診断基準を Dawsonら 1)は
次のよう

に述べている。1)体 表 リンパ節腫脹がないこと,2)胸

部X線 で縦隔 リンパ節腫脹を認めないこと,3)末 精白

血球数および分画に異常がないこと,4)開 腹にて消化

管の病変が主で,領 域 リンパ節のみおかされること,

5)肝 ,陣 に腫瘍を認めないこと,で ある。本症例は腫

瘍の浸潤は直腸壁にとどまっており,領 域や遠隔 リン

パ節に転移は認められず,ま た全身の Caシ ンチでも

異常集積は認められなかったことより,直 腸原発 と診

断してさしつかえないと思われる.

消化管の原発性悪性 リンパ腫の発生部位は表 1の示

す よ うに,諸 家り～のの報告 を総合す る と胃が59%と

もっとも多 く,小 腸は28%と これに次ぎ,大 腸は13%

と少ない。大腸における悪性 リンパ腫の好発部位は,

第11回大腸癌研究会アンケー ト調査のによると,本 邦

の130例の大腸悪性 リンパ腫の うち,盲腸回盲部が93例

(71.5%)で 大部分を占め,次 は直腸22例 (16.9%),

上行結腸 84/11(6.2%)の順で, S状 結腸および肛門管

が各 2211(1.5%),横 行結腸,下 行結揚および虫垂各

1例 (0`7%)で あった。すなわち大腸では直腸が盲腸

に次 ぐ好発部位であ り, これは大腸痛 とは順位が逆に

なっている。

本邦における直腸原発性悪性 リンパ腫の報告例は,

Kattimuraりは1945～1973年に11例を集計 し,1974年
～1983年ではわれわれの収集しえた範囲では, 自験例

表 2 本 邦における直腸原発悪性 リンパ腫報告例(19741983)

報 告  者 性別 年齢 肉眼型 大きさ(cm) 組  織  型

1 泉 切  (1974)

2 松 原1の (1974)

3 竹 田11)(1978)

4_宇 根1り (1978)

5 橋 本鴻)(1979)

6 上 原1り (1980)

7 藤 井151(1982)

8.三 上10(1982)

9 田 伏1り (1982)

10.鍋 谷1ゆ (1982)

11 自験例 (1983)

男

男

男

男

男

女

女

女

男

女

女

38

83

32

69

74

41

61

71

68

61

88

腫瘤型

腫瘤型

腫瘤型

漬瘍型

腫瘤型

腫嬉型

腫瘤型

潰瘍型

腫瘤型

6× 6

小手拳大

10×8

35× 6

鶏卵大

母指頭大

68× 64

25× 25

75× 53

細網肉腫

リンパ肉腫

細網肉腫

細網肉腫

細網肉腫

細網肉腫

diffuse,small cell type

リンパ形質細胞腫

Hodgkin病

diffuse,mediuln slzed
celi type



1984年8月

1974～1983年の本症例を除 く本邦報告例の10例では,

10例中術前悪性 リンパ腫 と確診されたのは 1例 のみで

あ り19,残 りの 9例 ははじめから大腸癌 として手術さ

れているようである。生検の結果について触れた 3例

では,「悪性組織なし」と診断されたのは 2 frlll。1的
,「未

分化癌」 と診断されたのは 1例 lのでぁった。

消化管原発性悪性 リンパ腫の病期分類を Naqviいは

次のように規定している。stage I:腫瘍は消化管壁に

あ り, リンパ節浸潤をともなわない。stage II:腫瘍は

消化管壁にあ り, リンパ節浸潤をともなうが,穿 孔や

腹膜炎をともなわない。stage III:腫瘍は隣接臓器に

浸潤 しているが穿孔や腹膜炎をともなわない。stage

IV i遠隔転移をともなう。 こ の分類にあてはあると自

験例は stage Iに該当する。

本症の治療は外科的切除, リンパ節郭清を行い, こ

れに抗腫瘍剤投与または症例によっては放射線照射を

併用することが多いようである。本症例 も術後 cyclo‐

phosphamideを 投与 していたが,自血球減少のため休

薬せざるをえなかった。消化管悪性 リンパ腫の予後は,

一般に胃では癌腫に比べてやや良好であるが,小 腸は

これより悪 く,大腸はさらに悪いようである1り
,第11回

大腸癌研究会アンケー ト調査のによると,119例 の大腸

悪性 リンパ腫の累積 5年 生存率は34.8%,10年 生存率

は33.2%で あった。

自験例の生検標本では少量の リンパ球に類似した異

型性の細胞があったにもかかわらず,先 に述べた頻度

の問題 と肉眼所見の類似性のゆえに,直 腸癌の先入観

念が強 く,術 前に悪性 リンパ腫 と診断するには至らな

かったが,術 後にもう一度生検標本を見なおしてみる

と悪性 リンパ腫 と診断してさしつかえなかったと反省

させられる。

おわりに

直腸原発性悪性 リンパ腫の 1手術例を報告し,合 わ

せて本邦の最近10年間の報告例を集計し,若 干の文献

的考察を加えた。
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