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はじめに

最近残胃にみられた悪性腫瘍の報告が増加している

が,悪 性 リンパ腫は非常にまれであ り本邦において文

献上現在まで18例の報告をみるのみである。最近われ

われは胃癌にて胃切除術を受けた後, 7年 後にその残

胃に悪性 リンパ腫が発生したまれな 1例 を経験 し,残

胃全摘術により治癒切除を施行しえたので本邦報告18

例 とあわせ,若 干の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :71歳,男 性.

主訴 :熙下困難.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :1978年 9月 胃幽門部癌 にて胃切除,Bll‐

lroth II法吻合術を受けた。
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索引用語 1残胃悪性リンパ腫

た。なお,噴 門部には特に異常所見は認められなかっ

た (図 1, 2).

前回切除標本 :幽門側前壁に6.OXl.7cmの Borr 3

様病変を認め,組 織学的には核の偏位の著しいsignet

ring cellが多数散在し,間 質には,や や結合織線維の

増加による硬化性変化が認められた。胃癌取 り扱い規

約
1)によ りPOo H。・n (一 )・pm, III・ 3β。lyl・VO・OW

(一)・aw(T),stage Iと 診断された (図3,4).

今回入院時上部消化管造影所見 :残 冒噴門部に潰瘍

を伴 う不整型の隆起性病変を認めたが,残 胃全体の壁

の伸展性は比較的良く保たれていた (図5).

内視鏡所見 :残 胃噴門部に粘膜面凹凸不整 ・易出血

性で,隆 起と陥凹が混在する多彩な像を認めた。生検

では未分化癌であった。以上より残胃癌の診断のもと,

手術を施行した (図6).

現病歴 :胃切除術後5,FU,Krestin投与で経過良好   手 術所見 :腹水なく,後 結腸性にBillroth II法吻合

であったが,1985年 6月中旬より鴎下困難出現したた  術 で再建されていた。残胃全摘,牌 摘,R2郭 清を行い

め当院内科受診.上 部消化管造影,胃 内視鏡検査,胃   Rou区 ―Y吻 合術で再建した(P。・HOoN2・S2,Stage III).

生検施行にて未分化癌と診断され手術目的にて当科紹   切 除標本 :残胃噴門部に4×5cm BoF 2様病変を認

介入院.                      め ,腫 瘍は奨膜下組織に達していた。組織学的には核

入院時現症 :身長160cm,体重50k宮,栄養中等度,血   小 体の大型化の目立つ大 きな核を有 し,pleomor‐

圧112/58HlmHg,脈拍70/分整,貧 血なく,表 在 リンパ  phismや 活発な核分裂を認める腫瘍細胞が密に配列し

節は触知せず.上 腹部正中に手術般痕を認める以外,   て おり,LSG分 類でdiruse lymphoma,large cell

理学的所見では特に異常は認められなかった。      typeと 診断された (ss2,ly。・v。・ow(~)。 aw(一 )).

検査成績 :一般検査ではTP 6.Og/dl,Alb 3.2g/dl   リンパ節転移は陰性であった (図7,8)。

と軽度低蛋白血奨を認める以外異常なく,CEAも 3.1   術 後経過良好で,現 在外来にてVincristine,Cyclo‐

ng/ml(EIA法 i5ng/dl以下)と正常範囲内であった。  phOSphamide, Predonisolone, Adriamycinによる

前回入院時上部消化管造影所見 :幽門部前壁に大き  VEPA療 法施行中である。

な潰瘍形成像があり,潰 瘍底には凹凸不整が認められ            考   察

残胃悪性 リンパ腫はまれな疾患であり,本 邦では

1972年の山際分の報告以後1985年12月までに本症例を

含め,わずか19例が報告されているにすぎない(表1).
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図1 前 回入院時上部消化管造影所見
幽門部前壁に大きな漬瘍形成像があり,
凹凸不整が認められる。

潰瘍底には

図 2 前 回入院時上部消化管造影所見 (立位充満正面
像)

噴門部には異常所見を認めない。

今回われわれは残胃悪性 リンパ腫本邦報告例194/1につ

き検討を加えた (図9)。

1,年 齢 ・性差

年齢および性別の記載されていない2例 を除く17例
では,38歳 から72歳,平 均57.9歳であり残胃癌の平均
年齢ゆとほば一致 していた。なお, 5 0 歳台が 6 例

(35.3%)と 最も多かった,性 別では男13例 (76.5%),
女44211(23.5%)と 男性に多く,原 発性胃肉腫の性比
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図 3 前 回切除標本

幽門側前壁に6.OXl.7cmの Borr 3様病変を認め
る。

図4 前 回切除標本 (組織像 :H.E.×400)
核の偏位の著しいsignet ring cellが多数散在し,間
質には結合織線維の増加を認める.

が1.5～2110い であることに比べ男性の占める比率
が高いが, これは残胃癌同様消化性潰瘍により胃切除
を受ける対象が男性に多いためと思われる。
2.原 疾患

胃漬瘍が10例 (52.6%)と 最も多く, 胃漬瘍 。十二

指腸漬易 ・胃良性ポリープを合わせた良性疾患が13例

(68.4%)で あり,悪 性疾患は6例 (31.6%), うち4

例は悪性 リンパ腫であった。本症例のごとく胃癌で

あったものは自験例を含めわずか2例 (10.5%)し か

なく,欧 米での報告はみあたらなかった。一般に悪性
リンパ腫は癌腫に比べ多発する傾向が強いため。,先
の4例 とも取り残し,残 胃再発,果 時性多発発生を明
らかに否定しえない。本症例では初回切除標本に悪性
リンパ腫の所見はなく,初 回と残胃が癌と肉腫という
明らかに異なる組織型であることより,取 り残し,残
胃再発は完全に否定的である。
3.再 建術式



136(806)

図6 内 視鏡所見

残胃噴門部に粘膜面凹凸不整 ・易出血性で,隆 起と

陥凹が混在する多彩な像を認める。

図 7 切 除標本

残胃噴門部に4×5cm Borr 2様病変を認める.

胃癌術後残胃に発生した悪性リンパ腫の1例

図5 今 回入院時上部消化管造影所見

残胃噴門部に潰瘍を伴う不整型の隆起性病変を認める。

残胃全体の壁の伸展性は比較的良く保たれている。
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図8 切 除標本 (組織像)
LSG分 類でdifFuse lymphoma,large cell typeと

診断された。

記載のある15例でみると,Blllroth I法6例 (40%),

II法 9例 (60%)で あり,残 胃癌同様りII法が多かった。

4,経 過年数

10カ月から23年,平 均9.4年であ り,残 胃癌の平均経

過年数17.3年317こ比べ短期間に発生をみ るよ うであ

る.

5,発 生部位

切除胃を噴門,残 胃,小 弯断端,吻 合部に分類し検

討した。噴門 4例 (21.1%),残 胃5例 (26.3%),小

弯断端 4例 (21.1%),吻 合部 3例 (15.8%),残 胃全

体にみられたもの 3例 (15.8%)で あ り,特 に傾向は

認められなかった。発生要因として諸家らいのは残胃断

端に物理的化学的刺激が加わったために生 じた胃断端

炎,吻 合部炎をあげているが,今 回発生部位に傾向が

認められないことより,他 の因子が関与しているもの

(H.E.× 100) (H.E.× 400)
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表 1 残 胃悪性 リンパ腫本邦報告例

と思われる.

6.術 式および予後

残胃全摘が施行しえたものは,記 載のある17例中12

例 (70.6%)と 過半数を占め,切 除しえた12711中予後
の記載のあるものは10例,そ のうち9例 は生存中であ

り,残 胃癌と比べ比較的予後は良好といえる。胃悪性

リンパ腫の治療は胃癌に準じた積極的なリンパ節郭清

を伴 う手術が基本であり,高 木らいによれば5年生存

率は41%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。5湾),また癌腫に比べ装膜面浸潤が

明らかであっても腹膜播腫に至るものは少ないという

報告もあり"め,再手術が悪条件となっても積極的な切

137(807)

除,化 学療法併用により十分廷命効果が期待できるも

のと思われる。本症例においても胃癌の術式に準じ残

胃全摘および リンパ節郭清を行い,術 後 2週 より化学

療法 (VEPA療 法)施 行,現 在元気に社会復帰してい

る。

結  語

71歳男性,胃 癌術後 7年 目残胃に胃悪性 リンパ腫が

発生 したきわめてまれな症例を経験 し,残 胃全摘によ

り治癒切除しえたため,残 胃悪性 リンパ腫本邦報告例

19例を集計し,検 討して若干の考察を加え報告した。
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図9 残 胃悪性リンパ腫本邦報告19例の検討 (自験例を含む)
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