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I. はじ8めに

胃悪性 リンパ腫のうち表層拡大型を皇するものは,

早期に発見されることが多く,予 後良好とされている

カコンち IIc型早期胃癌,慢 性胃炎,reactive lymphoid

hyperplasia(以後 RLH)と の鑑別診断が容易ではない

とされている3ン).今 回,著 者らは若年者に発生し,か

つ術前診断が困難であった表層拡大型の早期胃悪性 リ

ンパ腫の 1例 を経験したので若子の文献的考察を加え

て報告する。

H.症   例

患者 :20歳,男 性,学 生.

主訴 :心寓部不快感,食 欲不振.

既往歴 :10歳の時,ア デノイドにて左扁桃腺摘出術

を受けた。

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :昭和58年 6月 上旬より,心 寓部不快感,食
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欲不振が出現し,昭 和59年4月下旬より悪化, 5月 4

日には,40℃ の発熱,全 身俗怠感, タール便などが出

現したため,近 医を受診した。血液検査,胃 透視,胃

内視鏡検査などを施行され,“急性胃炎
"お

よび
“
胃悪

性リンパ腫疑い
"の

診断にて, 6月 13日,当 科受診し

入院となった。

入院時現症 :体格中等度,栄 養状態良好.眼 険結膜

に貧血を認めず,眼 球強膜に黄痘を認めない.体 表 リ

ンパ節は触知しなかった。胸部に異常所見は無く,腹

部は平坦かつ軟で圧痛を認めず,肝 ・陣 ・腎は触知し

なかった。

入院時検査所見 :血液丁般検査では,赤 血球459×

104/_3,Hb 13.8g/dl,Ht 41.7%,自 血球7,950/

mln3,血小板24.8×104/1111n3と正常であり異型細胞の

出現も認めなかった。肝機能検査では,総蛋白6.8g/dl,

アルブミジ4.2g/dl,総ビリルビン1.Omg/dl,GOT 20

1U/L,GPT 121U/L,LDH 2421U/L, と 異常なかっ

た。腫瘍マーカーは,α‐fetoprotein 5.4ng/ml,car_

cinoembryonic antigen(CEA)1,26ng/mlと正常範
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図 1 背 臥位二重造影像.胃 体中部から幽門前庭部か

けて,小 弯を中心に胃小区の不整が認められる.

囲内であり,免 疫グPブ リン値 も,IgG l,230mg/dl,

IgA 296.Omg/dl,IgM 69.4ng/dlと 異常なかった。

また,腹部エコー,肝シンチ,体部 computed tomOga‐

phy(CT)な どでも特記すべき所見は認めなかった。

胃X線 検査所見 :立位充盈像では,大小弯ともに壁

硬化像は認めなかった。背臥位二重造影像では, 胃体

中部から幽門前庭部にかけて,小 弯を中心に前後壁に

わたる広範な胃小区の大小不同,不 整がみられ,一 部

には大弯側からの粘膜 ヒダの集中を伴 う浅い陥凹性病

変が認められた(図 1).圧 迫像では,大 小不同の顆粒

像とその間の不整なパ リウム斑が認められた (図2).

以上より,X線 学的には,悪 性 リンパ腫が強 く疑われ

たが,IIc型早期胃癌,RLHと の鑑別が問題 となった。

胃内視鏡検査所見 :胃体中部から幽門前庭部にかけ

て,辺 縁不明瞭で,広 く浅い不整型の陥凹性病変があ

り,そ の中に自苔に覆われた不規則な漬瘍,小 びらん

が認められた,そ の周囲には大小不同の顆粒状の隆起

があ り,表 面は一部平滑で光沢を有 していた く図 3a,

b)。以上により,内 視鏡的には,表 層拡大型悪性 リン

パ腫の診断がなされたが,IIc型早期胃癌や RLHと の

鑑別が問題 となった。

胃生検では,粘 膜固有層にクロマチンに富んだ核を

もつ リンパ球様細胞が濾胞状に浸潤 しており,軽 度の

核異型性があるため悪性 リンパ腫を完全には否定でき

なかった。以上より昭和59年 7月 10日,手 術が施行さ
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図 2 圧 迫像.大 小不同の顆粒像と,そ の間の不整な
パ リウム斑が認められる。

図 3 胃 内視鏡像.a.胃 体下部に不規則な網状びら
んを認める (矢印).b.胃 角直下幽門前庭部に不整
漬瘍 (矢印)と 頴粒状隆起を認める。

れた。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 した,

開腹時,少 量の装液性腹水が存在 したが,腹 膜は平

滑で播腫はなく,肝 ・陣 ・腹部 リンパ節,そ の他臓器

にも特に異常を認めなかった。胃は奨膜平滑で,触 診

では明らかな腫瘤を触れなかった。胃亜全摘術 とRlの

リンパ節郭清を施行 しBlllrOth II法(Hofmester_

Finsterer法)で再建した。手術所見の要約は,胃 悪性

リンパ腫,表 層拡大型,SO,PO,HO,NO,Stage I,

Rl,絶 対的治癒切除であった。

切除標本肉眼所見 :胃体中部より幽門部にかけて,

広範な浅い陥凹性病変が存在 した。その中に,大 小不

同の類粒状の隆起 と不規則な漬瘍を認あるが,隆 起表

面は平滑で光沢を有 していた (図4a)。図 4bは ,そ の

病変構築図であるが,浅い陥凹の大部分が深達度 mの

悪性 リンパ腫で,一 部が smへ 漫潤 していた。
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図 4 切 除標本肉眼所見.a.胃 体中部より幽門部に

かけて,広 範な浅い陥四とその中の顆粒状隆起を認

める。b。その病変構築図.

図 5 病 理組織所見.a.粘 膜固有層から一部粘膜下

層への腫瘍細胞の浸潤 (矢印)を認める (HE染 色×

10).b.腫 瘍細胞は,中 型から大型の核をもつ(HE

染色×100).

組織学的所見 :粘膜固有層を中心に,複 数の癒合性

結節性病変より成 り,一 部に粘膜下層への浸潤を認め

た (図5a矢 印),強 拡大では,中 型から大型の核を有

するリンパ腫細胞が,著 明な核分裂像を呈 しつつ増殖

して い る の が 認 め られ た ( 図5 b ) . P e r o x i d a s e ‐
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antiperoxidase(PAP)法 にて免疫組織学的に IgG,

M,Aお よび χ‐,え‐chainを染色するとIgM,卜 chain

が染色され, リンパ腫細胞の単クローン性の増殖が考

えられた。以上より,病 理組織学的に胃原発表層拡大

型悪性 リンパ腫 と診断され,LSG分 類では,非 ホジキ

ン,濾 胞型,B cell,混 合型で,深 達度は smで ぁり,

リンパ節転移は認められなかった。なお,術 中,肉 眼

的には,OW(一 ),AW(一 )で あったが,組 織学的

には断端 より3mm口 側で陽性であった。しかし,深 達

度 smで リンパ節転移 もなく,患 者が胃全摘に対 して

抵抗を示 したため,再手術は行われず,化学療法を行っ

ツti.

術後経過 t術後 VEMP療 法 (vincristine l.5mg,

endoxan 500mg, methotrexate 50mg, predonisolone

100mg)を 7回 行った後,外 来にて経過観察中である

が, 2年 経過現在,再 発傾向なく生存 している。

I I I . 考 察

原発性胃悪性 リンパ腫は,全 消化管悪性 リンパ腫中

では38～66%と もっとも高頻度であるが6汚),胃悪性腫

瘍中に占める害J合は0.5～2,0%と 比較的まれな疾患で

あるlル湾1ま た,本 症例は佐野のによる分類の表層型,

八尾 らのの表層拡大型にあた り,胃 悪性 リンパ腫の約

20%に みられるものである。性差はほとんどないが,

若干男性に多く分ゆつ,年齢では40～60歳代に多 く,74%

がその年代に分布している。本症f/1のように表層拡大

型を呈し,か つ20歳代以下の若年者であるものは大平

らりによると200例中 2例 (1%)と まれである。

表層拡大型 リンパ腫の約76%は 粘膜下層までにとど

まってお り,杉 山りのい う早期 胃悪性 リンパ腫の範

ちゅうに入 り,早 期診断と治療により予後良好である

といわれている。.し かし,慢 性胃炎,RLH,IIc型 早

期胃癌などとの鑑別が問題 となり,生 検による悪性 リ

ンパ腫の確診率 も40～50%に す ぎないとの報告ゆ。が

ある様に,そ の正確な術前診断はかなり困難であると

思われる。

X線 診断学的に,光 島ら1のは悪性 リンパ腫の特徴と

して不整な顆粒像 と小びらんの集合よりなる特異な粘

膜所見を,二 宮 ら11)はIIc型早期胃癌 との鑑別におい

て,陥 凹境界が明瞭でないこと,陥 凹内の顆粒が類円

形で密であることを挙げている。内視鏡的には,光 島

ら12)は
,溝 状びらんに囲まれた粗大類粒像,“cobble

stone appearanceルを特徴的所見としている.また飯田

らりは,悪 性 リンパ腫では RLHに 比べて,病 巣境界部

の低い周堤様隆起あるいは病巣内部の IIa様隆起が高

種
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率に認められると述べている。本症例では X線 および

内視鏡所見で,大 小不同 ・類円形の粗大頼粒が密に存

在 し,不 整形潰瘍周囲の盛 り上が りは大であ り多数の

不規貝」なびらんも伴っていた。したがって,RLHよ り

も悪性 リンパ腫を疑 うべき所見といえよう。

病理組織学的には非ホジキン,濾 胞型,B cen,混 合

型,と 診断され,免 疫組織学的に IgMお よび え・chain

を有する単クローン性の リンパ腫細胞から構成されて

いた。胃悪性 リンパ腫では一般に単クローン性の細胞

の増殖パターンを呈するとされているが,RLHは 一

般的には多クローン性増殖を示すことから,免 疫組織

学 的 診 断 は両 者 の鑑 別 に有 用 で あ る と思 わ れ

る1的～1".

治療については, 胃単独の病変の場合には一般に胃

切除が行われているようである。本症711では,生 検診

断によって悪性の確診は得 られなかったが,臨 床的に

症状の改善がみられず,ま た,内 視鏡所見では悪性 リ

ンパ腫が強 く疑われたため,切 除を施行した.悪 性 リ

ンパ腫には RLHと の混在や移行を認める例 も報告 さ

れていることから,切 除を施行したのは適切であった

と考えている.ま た,予 後は早期 ,リ ンパ節転移陰性

例で, 5年 生存率90～100%と 報告1)16)されている。本

症例でも,組 織学的にOW(十 )で あったが,病 巣の

大部分が深達度 mで 一部にのみ smへ の浸潤を認め

る程度で, リンパ節転移もなく,良 好な経過をとると

考えられる。現在,厳 重な経過観察を行っている。

以上,表 層拡大型早期胃悪性 リンパ腫については,

免疫組織学的な手法が有用であるが,生検などにより,

どうしても確診が得 られない場合には,臨 床的に悪性

リンパ腫が疑われれば,た とえ若年者であっても,積

極的な治療を考えるべきだと思われる。

IV.結  語

術前診断が困難であった若年者の表層拡大型早期胃

悪性 リンパ腫について,若子の考察を加えて報告 した。
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