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はじめに

全悪性 リンパ腫 のなかで消化管 原発 の もの は

1.7～5.3%と 報告 されてお り'～り,十 二指腸原発の悪

性 リンパ腫は極めてまれなものである。われわれは,

初回手術時には陣頭部,後 腹膜,大 血管への浸潤 とリ

ンパ節転移のために切除不能であったが,術 後に,

cyclophosphamide(以下 CPA)を 投与 し,根 治切除が

可能 となった十二指腸悪性 リンパ腫の 1例 を経験 し

た。本例は術後12年後の現在も健在であ り,そ の治療

方針などについて若干の考察を行ったので以下に報告

する。

症  例

症pll i 31歳,男 性.

職業 i工員

主訴 !黒色便

家族歴 tと くになし,

既往歴 :22歳,虫 垂炎
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入院時検査成績 :検血 RBC 313×104/mm3,Hb9.7

g/dl, VヽBC 5,100/1nm3

血液化学 :GOT 158U,GPT 235U,ALP 375U/L,

T,Bi1 4.3mg/dl(direct 3.1,in direct l.2).

便溶血 :Guajac法 (十)

膵内・外分泌能検査 :P,Sテスト3因子低下,50gO‐

GTT:境 界型

消化管X線 検査 :上部消化管透視において食道,胃

に異常なく,注 腸においても直腸,結 腸に著変を認め

なかった.胆 道造影(DIC)にて胆嚢は球状に腫大して

いたが結石像はなく,全 般に造影が淡くて総胆管末端

部は不明瞭であった。低緊張十二指腸造影にてC‐loop

は著明に開大し,下 降脚は内外側ともに不整で進展不

良.乳 頭部の日側に不整形の4～5cmに 及ぶクレー

ターを認めた.

超音波検査 :膵頭部中心に径10cm大 の腫瘤が認め

られた。

に手挙大の腫瘤が存在 し,十 二指腸後面の腹大した リ

ンパ節 (13)。の凍結切片において悪性 リンパ腫の転移

と診断された。陣頭部の生検による凍結切片で腫瘍細

現病歴 t昭和48年6月はじめ腹痛と黒色便が数日間   十 二指腸内視鏡検査 :球後部から乳頭にかけて浅い

持続し,他 院で胃透視にて十二指腸潰瘍と診断され,   潰 瘍が多発し,凝 血が付着.乳 頭部は腫大し開田部に

抗潰瘍剤の内服治療を受けていた。しかし7月はじめ  出 血が認められた。漬瘍部の生検と細胞診にて悪性 リ

から悪心,食 思不振も伴うようになり精査を希望して   ン パ腫と診断した。

7月 6日 に当センターを受診した。その後,黄 痘およ    以 上より膵頭部領域から発生した悪性リンパ腫と診

び右季肋部痛を来し, 7月 11日に入院した。入院時所   断 し,外 科に転科し昭和48年7月24口に初回手術を施

見 :身長170cm,体重64kg.眼球結膜軽度黄染,表 在 り   行 .
ンパ節腫大なし.上 腹部おぼび右季肋部に圧痛あるも   手 術所見 i上中部正中切開にて開腹.腹水を認めず,

腫瘤は触知せず.                  肝 は腫大するも表面平滑,胆 襲は腫大.膵 頭部を中心
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胞の膵組織への浸潤を認められ,腫 瘤は後方で上腸間

膜動静脈に浸潤 し,後 腹膜にびまん性に漫潤 し可動性

を欠いていた。以上の所見より根治切除不能 と判断し

病巣よりの出血軽減,減 黄の目的で胃幽門部2/3切除,

胆嚢空腸吻合, 胃空腸吻合術施行,

術後経過 :術直後よりCPA 500mgを 週 2回 の割合

で静脈内投与を開始した(総計11回)。開始後第4週 目

以後の超音波検査で腫瘤径の縮小 (約1/2)が認められ

た。第 7週 ごろから白血球,血 小板の減少が著明とな

り,CPAの 投与を経口で100mg/日と変更し,輸血(総

量6,000ml)も施行した。しかし,消化管出血は持続し,

出血源を除くために再手術を考慮して,CPA 500mg×

7回投与した (図1).

第 2回手術所見(昭和48年11月6日)i初 回手術に見
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られた,腫 瘍の浸潤による膵頭部の腹大はほぼ正常の

大きさに縮小し,後 腹膜,大 血管への浸潤もほとんど

消失 してお り,後 腹膜からの剣離も比較的容易であっ

た。腫大 した リンパ節も膵周囲に限局 してお り,膵 頭

十二指腸切除を行った.再 建は Childの変法 Roux en

Y吻 合にて行った。

切除標本 ;十二指腸の粘膜面で乳頭部を中心に全

周×7.5cmの 粗大結節状の隆起が認められ,浅 い漬瘍

を形成 (図 2).

病理組織所見 !腫瘍は十二指腸の粘膜から粘膜下層

を中心 として十二指腸全周に進展 しわずかに膵頭部ヘ

の浸潤 も認めたが,腫 瘍部の多 くは壊死または高度の

変性に陥っていた(図3)。腫瘍細胞は主 として中型の

大きさで,大 小不同が見られ,小 数の cleaved cellも

認められた。diffuse lymphoma,mediuln sized cell

type(LSG分 類)と 診断した (図4).

初回手術時には著しく腫大し,転 移が認められた鮮

および大動脈周辺の リンパ節に腫瘍細胞は認め られ

ず,反 応性 リンパ節腫大のみであった.

図3 上 :十二指腸の腫瘍は多くの部位で壊死 (↓)

や高度の変性 (↓)力 認`められる。

下 :上 (↓)の部位の強拡像,右側に高度の変性像が

認められる.

図 1 初 回手術から再手術までの経過

i CPA 殺 与絡i

l  →盤封靴程鯨鞍
i      合

a t   H

i搾ぜ

子     !      |    ↑      ↑

図2 切 除標本 iゾンデは胆管内に挿入
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図4 腫 瘍の病理組織像.diruse,mediuln sized cell

type(LSG分 類)

術後経過 :術後, 1年 間外来にて CPA 50mg/day

を経 日投与した (総量18g),12年 後の現在,患 者は再

発なく,健 在である.

考  察

Freeman511ま extra‐nodal malignant lymphomaの

1,467例を集計し消化管悪性 リンパ腫は538例 (37%)

であ り,そ の発生部位をみると, 胃346例 (65%),小

腸110例 (20%),大 腸82例 (15%)の 順に多かったと

記 している。小腸は,消 化管の うち最 も悪性腫瘍の発

生の少ない部位であるが,小 腸腫瘍の中では悪性 リン

パ腫が高率で,中村 らいによると,68.2%と 報告されて

いる。これに対して胃では1.7%,大 腸では1.1%と 極

めて低率であらたとされている。Marcuseら のは,小腸

の悪性 リンパ腫192例の うち十二指腸原発はわずか 9

例 (4.7%)で あったとしており,十 二指腸原発の悪性

リンパ腫は,極 めてまれなものである.

消化管悪性 リンパ腫は,全 身的な悪性 リンパ腫 と異

なり切除が極めて有効な治療手段であ り,積 極的に手

術されることが多い。Freemann5)の集計した1,467例

中,消 化管 (胃,小 腸,大 腸)に 発生した536例におい

て,手 術が施行されたものは418例 (77.7%)で ,他 の

部位 に発生 した extra‐nodal malignant lymphoma

929例の手術施行457例(49.2%)に くらべて高率であっ

た。とくに胃の悪性 リンパ腫の切除率は高 く,80～90%

の頻度 と報告されてお りゆり,早 期の症例では極めて良

好な治療成績が得られている1のlD.胃 における5年 生

存率は39～86%。1の～1つであるのにくらべ,小腸,大腸で

は20～55%程 度
1。と不良である。

その際 リンパ節転移が予後を左右するとしている報

告は多 くり1い1。1め,高 木ら11)は
,癌 に準 じた郭清が必要

化学療法後に根治切除可能となった十二指腸悪性 リンパ腫   日 消外会誌 20巻  8号

であるとしている.ま た,深 達度,腫 瘍径も予後を左

右する因子り1の101,と報告されてお り,と くに他臓器ヘ

の浸潤を認めるものでは,化 学療法や放射線療法を併

用してもその50%生 存期間は 1年未満であるという報

告が多い1。1の
,な お,組織型と予後については,種 々の

報告がなされているが,Shimmら 1"は
,組 織型 とリン

パ節転移,深 達度の程度に相関を認めなかったと報告

している。

ところで十二指腸原発の予後は極めて悪いが1),本

症例のごとく容易に膵へ浸潤 し,進 行例では後腹膜や

大血管への浸潤, さらに閉塞性黄痘による全身状態の

悪化などをきたしやす く,手 術侵襲も大きいことがそ

の原因と考えられる。Najemら 1りは,そ のほとんどが

切除不能であ り,2年 生存率は41%,Herrmansenら lり

にいたっては, 1年 以上の生存はまれであり他の部位

の悪性 リンパ腫にくらべ極めて不良であった と報告し

ている。したがって,術 後の放射線療法や化学療法の

併用が極めて重要 と言えよう。

悪性 リンパ腫は放射線に対する感受性が極めて高

く,放 射線療法は切除不能例のみならず切除後の再発

防止の手段 として広 く用いられているゆり1920～2分.切除

例に対 して術後照射を行い,良 好な遠隔成績が得 られ

ている。2い2のだけでなく,姑息切除例においても放射線

療法を併用することによって治癒切除と同様の治療成

績が得 られている1'1ゆ21l Naiemiゆは十二指腸悪性 リ

ンパ腫の25例において,手 術単独例の平均生存期間が

8カ 月であったのに対し放射線療法併用例では43カ月

と良好であ り,Warrenら
2,は十二指腸悪性 リンパ腫

においては,侵 襲の大きい解頭十二指陽切除を行 うよ

りも胃腸吻合に放射線療法を併用するほうが良いとし

ている。

しかし,Weingardら 2のは,stage I～IIの消化管悪

性 リンパ腫に対する放射線治療後の再発例において腹

腔外転移をきたした症711は55%であったと報告してい

る。高木1',竹中10,Weingardら221はとくに進行例に

おいては,こ のような遠隔転移の合併を考慮し,化 学

療法を併用するほうが良いとしている。竹中ら1いは,

胃の悪性 リンパ腫54例を対象として,術 後化学療法の

効果について検討し,す でに所属 リンパ節に転移をき

た して い る症 例 に お い てC P A , V i n c l i s t i n e ,

Adriamycin,5‐Fluorouracilなどの使用によって,そ

の50%生存期間は1年 6カ月から9年 10カ月へと著し

く改善されたと報告している。近年,種 々の多剤併用

療法によりその成績はさらに向上しつつあり221,進行
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例に対 しては術後積極的に化学療法,放 射線療法の併

用を考慮するべきであろう。

本症例においては初回手術時,著 明な後腹膜漫潤や

リンパ節転移のために根治切除不能で by‐pass手術の

みを行い,術後早期からCPAを 開始した。その後,超

音波検査によって腫瘍の縮小が確認されていたが,上

部消化管からの出血が著しく,止 血のために再手術が

必要であった.悪 性 リンパ腫においては,腫 瘍の壊死

による穿孔や出血が 9～ 18%に 認められ, これは胃よ

りも腸管に多い1ゆ
.本 症例における大量の出血 も制癌

剤による壊死に起因するものであったと考えられる。

実際,再 手術時には著明な抗腫瘍効果が認められ,根

治切除が可能 となったものであるが,本症例では初回,

過大な侵襲を伴 う切除を行っても姑息手術にかわ りな

かったはずであ り,術後に化学療法を行 うよりは,膵 ,

後腹膜浸潤部などの各病巣への血流が保たれた状態

で,制 癌剤の到達を良好に保ちつつ制癌剤を投与 した

ことが,著 明な効果を得た一因と考えられる。とくに,

本症例のように diruse typeの組織型のものはnodu‐

lar typeに、くらべ化学療法による緩解率は低い2めとぃ

われてお り,す べての悪性 リンパ腫において,化 学療

法に強い抗腫瘍効果を期待できるわけではないが,化

学療法が根治切除を可能にすることを示 したわれわれ

の症例は,進 行した症例に対する治療方針を示唆する

ものと考えられた。

結  語

十二指腸悪性 リンパ腫 と診断され,開 腹 したが,切

除不能で,by‐pass術のみを行った症例において,術

後,CPA投 与により著効を得,再 手術において根治切

除が可能 となり,13年 後の現在も健在である14/1を経

験 したので,若 子の文献的考察を加えて報告した。
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