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索引用語 :胃悪性リンパ腫

I.  は じめに

胃悪性 リンパ腫は,一 般に軟らかく,胃 壁の伸展性

が保持されている事が特徴である。最近,わ れわれは,

びまん性の著明な胃壁の肥厚のために胃の著しい仲展

不良を呈 した悪性 リンパ腫の 1例 を経験したので報告

する.

H.症   例

患者 :68歳,男 性.

主訴 :胃部不快感.

家族歴,既 往歴 :特記すべき事なし.

現病歴 !昭和58年 8月 頃より, 胃部不快感があ り,

9月 末某医て胃内視鏡検査を受け, 胃潰瘍の診断で内

科的治療を受けていた。症状は一時軽快するも,昭 和

59年 1月 頃より胃部不快感増強するため, 3月 当科受

診,入 院となった.

入院時現症 :身長166cm,体 重59kg,血 圧140～70

HIInHg,脈 拍86/分,体 格中等,栄 養普,眼 険結膜に貧

血あり,眼 球結膜に黄痘なし,表 在 リンパ節触知せず,

胸部理学的所見正常,腹 部は平坦,軟 であるが,心 寓

部に手拳大の腫瘤を触知した。

入院時検査所見 t貧血 (Hb 7.2g/dl),低 蛋白血装

(T.P.5.Og/dl)を 認めたが,ほ かに異常は認められな

かった。

胃X線 検査 :腹臥位充満像では,体 上～中部の大弯

線は,粘 膜下腫瘤もしくは胃外性圧排を思わせる比較
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的軟 らかい線よりなる陰影欠損像を示していたが, 胃

角対側～前底部では不整な硬化像を呈 し, ニッシェ様

陰影も認められた。小弯線は,体 上部～前底部にかけ

て,不 整な硬化像を呈 していた。また,前 庭部には表

面凹凸不整な隆起性病変が認められた。全体的に胃は

弩窪部を除きふ くらみが悪 く,伸 展不良を呈 していた

(図 la)。二重造影像では,体上～中部大弯,胃角対側

大弯,前 庭部に隆起性病変が認められたが,特 に,体

上～中部大弯の病変は,平 皿状であ り,粘 膜下腫瘤の

要素を呈していた。潰瘍性病変,巨 大叙髪の所見は認

められなかった (図 lb).

冒内視鏡検査 :体上～中部大弯に,比 較的大きな隆

図 la 腹 臥位充満像.体 上部～前庭部の胃壁は仲展

不良を星している.
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図 lb 腹 臥位二重造影像.隆 起性病変(矢印)が認め

ら才しる。

起性病変が存在し,そ の立ちあがりは急唆だが,表 面

の凹凸は少なくなめらかで,中 央に潰瘍を認めなかっ

た(図2).体 上部より圧門側の粘膜は,粗 造,易 出血

性で,また,弩窪部を除いて胃は著しく拡張不良であっ

ブこ.

以上,粘 膜下腫瘤の要素をもつ隆起性病変の読みが

問題 となったが,胃 壁の硬化, 胃の伸展不良を重視 し

て,胃 X線 および内視鏡検査では,体 上部～前庭部の

Borrmann 4型 胃癌 と診断した。

胃生横組織所見 :胃体上部より肛門側粘膜の各所か

図2 内 視鏡像.体 上～中部大弯に隆起性病変を認め

る.
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ら計23コの組織片を採取 した。このうち,体 上～中部

大弯の隆起性病変の中央より採取 した 2ケ に腫瘍細胞

が認められた。その構成細胞は,び まん性に浸潤増殖

する異型性を示す リンパ球様細胞で,組 織学的に悪性

リンパ腫が疑われた。

腹部血管造影検査 :腹腔動脈造影では,右 胃動脈,

胃十二指腸動脈が拡張し,総 肝動脈 とほぼ同じ太さを

呈していた,発 泡剤服用後の超選択的胃十二指腸動脈

造影では,胃 壁校の伸展,胃 壁の著明な肥厚 (X線 上

35mm)を 認めたが,encasement, 胃壁校のコイル状

変化などの癌の所見
1)は認められなかった (図3).

CT検 査 :胃壁の著明な肥厚以外,肝 ,牌 に異常な

く,大 動脈周囲 リンパ節腫脹も認められなかった。

以上の検査所見より,胃 体上部～前庭部の悪性 リン

パ腫と診断し,昭 和59年4月 11日手術を施行した。

手術所見 :H。,POであったが,解への直接漫潤(S3),

膵頭部周囲 リンパ節転移 (N3)の ため,胃 全易J十解頭

十二指腸切除十輝易」を施行した,

切除標本の肉眼所見 i切除胃新鮮標本では,胃 の前

面は光沢があり,比 較的なめらかであるが,後 面は胃

外へ突出した腫瘤が多数形成され,特 徴的な所見を呈

していた (図4a).大 弯切開標本では,体 中部～前庭

部の胃壁は全周性に著しく肥厚し,粘 膜面は粗造でゴ

ツゴツしてお り,体 中部大弯,前 庭部には腫瘤の形成

を認めた (図4b,c).膵 には直接浸潤 とは別に,解 頭

部に22×20×18mmの 転移が認められたが, これは切

り出しをするまで気づかなかった (図5),

病 理 組 織 学 的 所 見 : 組織 型 は, m a l i g n a n t

lymphoma(dituse,large cell type)であった (図6)。

図3 超 選択的胃十二指腸動脈造影.胃 壁校の伸展,

胃壁の著明な肥厚を認める。
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図 5 膵 頭部固定標本.転 移巣 (レく)を 認める.

図 6 胃 病変の組織像 (HE.染 色)

た (n3)・

以上より,組織学的進行度は,胃癌取扱い規約分に準

ずるとstage IV,Naqviの 胃悪性 リンパ腫の病期分

類めによれば stage IIIであった。

患者は,術 後 4日 目にARDSを 併発し,約 1カ 月に

およぶ人工呼吸管理を要したが,そ の後はllF調に経過

し,外 泊可能なまでに回復した。しかし,CHOP療 法

(CPM 800mg,iv day l,VCR 2mg,iv.day l,ADM 40

mg,iv.day l,PDN 30mgoiv.day l～ 6, を 1ク ール

とし2週間ごとにくり返した)5ク ール終了後に肺炎

(肺炎梓菌)を 併発 し,術 後123日目で死亡 した。

I I I . 考 察

胃悪性 リンパ腫の肉眼分類にはさまざまなものがあ

り,本 邦では大井,佐 野,崎 田らの分類がよく知 られ

ているが,表 層拡大型,巨 大敏髪型,腫 瘤形成型 と,

これを修飾する漬瘍形成の有無がその基本 と考えられ

る。.本 症例は Borrlnann 4型胃癌に類似 したびまん

性の進行悪性 リンパ腫であるが,X線 ,内 視鏡,切 除

標本上,巨 大敏襲は認めなかった。悪性 リンパ腫の肉

図 4a 切 除胃新鮮標本 (後壁側).著 明な腫瘤形成を

みる。

① 悪性ルパ腫

腫瘍は,胃 の粘膜層から奨膜層までをびまん性に浸潤

増殖し,既 存の胃壁構造は全 く破壊消失していた.陣

頭部の病変も胃と同じ組織型 よりなる悪性 リンパ腫

で,膵 小案内へびまん性に浸潤 していた。 リンパ節転

移は,No.1,3,4,6,8,12b2,13a,13b,17bに 認められ

図4b 大 弯切開標本

図 4c  図 4 bの シェーマ
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眼的特徴として,①粘膜下腫瘤としての性格,②病変
の多様性,③胃壁伸展性の維持があげられ',特に,病

変が広範囲におよびBorrmann 4型 胃癌との鑑別を

要する例では,③ の胃壁伸展性の維持,す なわち,X

線所見上,十 分に胃の型が保存され,内 視鏡では空気

でよく広がるという点が,癌 との違いとして強調され

る点である。 しかし,本 症4/1では明らかな胃壁の硬化

像,仲 展不良を呈し,X線 ,内 視鏡検査では, この点

を重視 してB o r r m a n n  4 型胃癌 と診 断 した。

Retrospectiveにみると,① 胃壁の伸展不良は確かだ

が,胃 の長軸方向への短縮がほとんど認められない,

②隆起性病変の存在,③ X線 上,大 ,小 弯線は胃内腔

にむかって凸な曲線から構成されているなどの点が,

胃癌では説明しえない所見であったと反省している。
一般に,胃 の悪性病変は,X線 ,内 視鏡検査で十分

診断可能であり,血管造影の診断的価値は低い1).しか

し,本 症例では血管造影にて著明な胃壁の肥厚がある

にもかかわらず,encasement,胃壁枝のコイル状変化

といった癌の所見はなく,癌を否定することができた。

悪性リンパ腫に対する生検診断率は低く。,従 って,早

期例はともかく,進 行例で癌か悪性 リンパ腫か鑑別困

離な場合には,血 管造影も考慮すべきと考えられた。

悪性リンパ腫の発生,進 展形成については多中心発

生説,転 移説があり,一 度病変が拡がれば,原 発巣を

決定する組織学的根拠はなく,病 変の拡がり方で決定

するしかないとされているの。本症例は,waldyer輪 ,

表在 リンパ節,陣に所見なく,全身症は否定的であり,
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最 も著変のある胃病変が原発であ り, さらに陣頭部の

病変は, リンパ節転移の状況 より,胃 に原発 した悪性

リンパ腫の解への転移であろ うと著者は考えている。

I V . 結 語

びまん性に浸潤増殖 した腫瘍により胃壁の著明な肥

厚を呈 し,X線 ,内 視鏡上,胃 壁の硬化,胃 の伸展不

良 といった Borrmann 4型 胃癌類似の所見を認めた

胃悪性 リンパ腫の 1例 を報告 した。

本論文の要旨は,第 26回日本消化器病学会大会にて発表

した。稿を終るにあたり,御校閲いただいた名古屋大学医学

部第 1外科学教室,二 村雄次講師に深謝いたします.
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