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索引用語 :直腸悪性リンパ腫

はじ3めに

大腸に原発する悪性腫瘍は,癌 腫が大部分を占め,

悪性 リンパ腫の発生頻度は低い。なかでも,直 腸の悪

性 リンパ腫は極めてまれである。われわれは,術 前に

生検により直腸悪性 リンパ腫と診断しえた 1例を経験

したので,本邦報告症例の文献的考察を加え報告する。

症  例

症例 !65歳,女 性.

主訴 !下血.

既往歴 :30歳の時,肺 結核症で右胸郭成形術を受け

ている。

家族歴 t特記すべきことなし.

現病歴 :入院 1年前より便秘傾向となり,緩 下剤を

服用しはじめた. 4カ 月前から排便時に時折,出 血が

認められるようになった。昭和58年 9月 13日,痔 疾患

を心配して当院を受診し,直 腸指診で直腸に腫瘤を触

知したので,精 査,治 療を目的として入院した。

現症 !身長155cm,体重40kg,血圧110/80mlnHg.脈

拍80/分,整 ,眼 険結膜に軽度の貧血を認めるが,限 球

結膜に黄痘はない。右胸郭成形術のため,胸 郭の変形

があるが,聴 診上異常はない。左下腹部に圧痛を認め

るが,腹 部は平坦,柔 軟で,腫 瘤,肝 臓,障 臓,腎 臓

などを触れない.嵐 径部,腋 篭,頚 部などの表在 リン

パ節の腫脹も認めない。
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臨床検査所見 !赤血球数385万/mm3,Hb ll.8g/dl,

Ht 34.6%と 軽度の貧血を認めたが,自 血球数5,000/

mm3,血 小板数24万/mm3,自 血球分画は禅状核球 3,

分節核球54, リンパ球37,単 核球 5,好 塩基球 1と正

常であった。血沈値 1時間値411-,2時 間値67mmと

促進していたが,出血時間,凝固時間は正常であった。

血清蛋白7.4g/dl,蛋自分画Alb 60.3,負3.7,2212.8,

β8.4,γ 14,7.GOT ll,GPT 6,Al‐ p7.OK.A.,LDH

304,LAP 150,TTT O.7,ZTT 5.1,総 ヨレステロール

164mg/dl,中性脂肪105mg/dl,BUN 10.lmg/dl,クレ

アチエン0.8mg/dl,Na 145,K4.2,Cl l10mEq/′.尿所

見は異常なく,便 潜血反応は (十)で あった。CEA‐Z

l.04ng/ml.α‐fetoprotein(一),胸 部X線 上,胸 郭成

形術による変形の他には異常所見はない。また呼吸機

能は%VC 57%, 1秒 率74%.心 電図には変化なく,

胃透視でも異常を認めなかった.

直腸指診 t肛門輪より7cm口 側の後壁に小指頭大,

10cmの後壁に栂指頭大のいずれも隆起性で弾性硬の

腫瘤を触知し,血 液が少量付着した。

注腸造影所見 (図1):直 腸指診で触知した部位と,

更にその10cm口側に,内 腔に突出した陰影欠損像を

認めた。

直腸鏡所見(図2)i肛 門輪より7cm,10cmお よび20

cmの 部位に隆起性腫瘤があって,表 面粘膜に簾嫡を

認め,易 出血性であった。生検検査で悪性リンパ腫の

結果を得た。

手術所見 :昭和58年10月19日,全 身麻酔下に開腹す
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図 1 注 腸造影 i直腸に腫場による陰影欠損像を認め

る。

図 2 直 腸鏡所見 :肛門輪より20cm日 側部位の腫瘍

は, 2つ の腫瘍が融合した様で,表 面粘膜に廃爛を

認める.

ると,腹水の貯留はなく,肝,陣にも著変を認めなかっ

たが,直腸腹膜観転部近くに弾性硬の腫瘤を触知した。

また回盲部,回 腸には病変はなく,腹 膜播種も認めな

かった。術中大腸ファイパースコープで再検査するも,

他の結腸に病変なく,腹 会陰式直腸切断術を行い, リ

ンパ節郭清R3を施行した。

摘出標本所見 (図3):Borrmann I型 様の腫瘍が多

発していて,肛 門輪から7cmの 部位にl X lcm,8cmの

部位に3×3cm,0.6×0.7cm,また20cmの 部位には2×

3.5cm,2×2.5cmの 2つの腫瘍が融合した形のものが
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直腸に大小5個の腫瘍が多発してい図 3 摘 出標本

る.

図 4 組 織像 :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。(HE染 色×400)

あり,さ らにその近くに0.5×0.5cmの小腫瘍があっ

た。これらの腫瘍は赤色調の粘膜におおわれていたが,

大きな腫瘍の表面は漢爛を形成していた.

病理組織学的所見(国4)i病 理組織標本では粘膜か

ら外膜までびまん性の腫瘍細胞浸潤がみられた。腫瘍

細胞は好酸性の胞体を比較的多く有する中型の細胞

で,核 は偏位して明瞭な核膜を有し,核 クロマチンも

豊富で核膜側に寄り,一部で車軸状配列を示していた。

cell surface markerの検索は施行していないが,

l y m p h o p l a s m a c y t o i d  c e l l の腫瘍化 した B ‐c e l l 系

lymphomaと 思われた。また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dituse

lymphoma,medium‐sized cell typeの悪性リンパ腫

と考えられた。郭清されたリンパ節あうち傍直腸リン

パ節に転移が認められたので,大 腸癌に準じてstage

分類するとHO,P。,al,nl,stage IIIに相当する。
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術後経過 :術後排尿障害が長期間認められたが,次

第に軽快 し昭和59年 4月 15日退院した.な お入院中

Vincristine, Cyclophosphanlide, MitOmycin, Pred―

nisone多剤併月化学療法を施行し, さらに OK‐432免

疫療法を退院後継続している。現在術後16カ月経過し

ているが健在である。

考  察

大腸原発腫瘍の中で非上皮性腫瘍は非常に少なく,

1979年の大腸癌研究会アンケート調査1)では,大腸癌
19,850例に対して249711(1.3%)であった。これら大

腸原発非上皮性腫瘍のうち悪性リンパ腫は130例と最

も多いが,そ の発生部位はリンパ装置の多い回盲部に

93例 (71.5%)と 集中していて,直 腸肛門部は22例

(16.9%)と少ない。1934年久留りによって直腸リンパ

肉腫例が報告されて以来の本邦における直腸悪性リン

パ腫は,記 載の比較的明瞭な症Trllを集計した結果では

38例にすぎない。自験例を含めた39例の直腸悪性リン

パ腫について文献的考察を行った。

性別は,不 明2例を除くと男19例,女 18例で,男 女

比はほぼ等しく,年 齢は最年少17歳,最 高齢88歳であ

るが,60歳代が最も多く(43.2%),平均年齢59.7歳で

ある。男女別に平均年齢をみると,男 60.1歳に対して

女59.3歳で, これも差を認めない (表1).

臨床症状は排便困難,下 血,肛 門部疼痛,肛 門部腫

瘤などが多く,直 腸癌の場合とほとんど同様で,本 症

に特有なものは見られない。自験例も痔疾患を心配し

来院して発見されたもので,直 腸指診の重要性を認識

表 1 年 齢,性 別分布

(不明2名)

表 2 腫 場の大きさと潰場の有無
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した。腫瘍の大きさは,記載の明瞭な26例では5～10cm

大が13例 (50%)と 最も多いが,大 きいものは小児頭

大におよぶものなど比較的大きなものが多く,そ のた

めに70%が 漬瘍形成を伴なっている(表2).直 腸に多

発している症例は,三 上め,北 篠り,自 験例のわずか 3

例である。好発部位は,肛 門輪に近い下部直腸から圧

門部に集中し,半 数が全周性であった。

かなり進行した症例が多いが,術 前に確診されるこ

とは少なく,29例 中17例 (58.6%)が 直腸癌と診断さ

れていて,直 腸悪性 リンパ腫と診断された症Fllは9例

(31.0%)にすぎない。生検検査は15例に施行され, 7

例が悪性リンパ腫と正診されたが,未 分化癌 3例,悪

性所見なしとされたものが5例 もあった,悪 性リンパ

腫は組織が柔らかいので挫滅されやすく,生 検標本を

採取する際に注意が必要である9.

病理組織型は,分 類法の変遷により統一されていな

い。すなわち,従 来は細網肉腫と報告されたものが39

例中21例 (53.8%)と多かったが,Rappaport分 類が

使用 され るよ うになってか らは, l y m p h O c y t i c

lymphOmaの 報告が多くなっている。Hodgkin病は,

田伏0の 1例のみである。

転移の有無は25例に記載があり,転 移13例はすべて

リンパ節転移で,直 腸リンパ節,嵐 径部リンパ節に多

く,そ の他として下腸間膜動脈周囲,腹 部大動脈周囲

などのリンパ節で,頚 部 リンパ節への転移も1例記載

されている。

本症の治療は,直 腸切断術23例(59.0%),直腸切除

術 5例 (12.8%),腫瘍切除術 3例 (7,7%)と 外科治

療がなされているが,人 工肛門造設術のみに終った症

例も4例 (10,3%)あ った.本 症が化学療法,放 射線

療法によく反応することから,手 術に合併療法を行っ

ている症例が21例 (53.8%)あ り,そ のうち化学療法

の併用例が17例と多く,Vincristineを中心とする多剤

併用療法が多く行われている.し かし,化 学療法で腫

瘍の進展を抑えたのにかかわらず,そ の二次的感染症

などの副作用のために死亡した症例の報告のもあり,

十分に注意する必要がある。自験例でも化学療法を強

力に施行後,貧 血,自 血球減少,蛋 白尿,浮 腫,脱 毛

などの副作用がおこり,そ れらの回復にかなり日数を

要した。

予後に関しては,記 載の明らかなものについて,死

亡14例中10例 (71.4%)が 1年以内に死亡しており,

生存している15例においても,報 告時点まだ 1年以内

の症例が12例もあり,必 ずしも予後が良いとはいえな

ざ 10～ 20～ 30- 40- 50～ 60- 70～ 30～ 計

性

性

男

女

1

1

1

1

計 1 1 5 3 2 7 2

大 き さ lal 数
潰  場

右 無 不 明

～ 5cm未

5～10cm未

10～15cm未

15cm～

計 6 5
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い。自験例は,術 後 1年 4カ月健在で,現 在通院によ

りOK‐432免疫療法を継続しているが,今 後とも慎重

に観察していくつもりである。

おわりに

65歳,女 との原発性直腸悪性 リンパ腫を術前に生検

により診断しえ,腹 会陰式直腸切断術を施行した 1例

を報告し,併 せて本邦における原発性悪性 リンパ腫39

例を集計し,若 干の文献的考察を行った。
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