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消化管原発悪性 リンパ腫24例を臨床病理学的に検討し,予 後因子についても分析した。平均年齢は

43.8歳で,男 性に3倍多かった,回 盲部が全体の60%を 占めた。腸重積17%穿孔11%で急性腹症で来

院する症例が多く目立った。Naqviの進行度分類では, I度 1例,II度 8例,III度10例,IV度 5例 と

進行した症例が多かった。累積生存率による予後は術後 5年生存率がわずか7%で あった.非 治癒切

除例は2年以内にすべて死亡しているのに対し,治 癒切除例の5生率は32%であった。予後の向上に

は早期症例の発見に努め,根 治的広範囲切除が重要と考えられた。消化管の発生部位,進 行度分類,

治癒 や非治癒切除などの因子が重要であった.

索引用語 1悪性リンパ腫,消 化管悪性リンパ腫,消 化管悪性リンパ腫予後因子

緒  言

消化管に発生する悪性腫瘍のなかで,肉 腫は非常に

まれな疾患 とされている。消化管肉腫の うち,発 生頻

度の比較的高いのが悪性 リンパ腫である。悪性 リンパ

腫は リンパ細網系の腫瘍で リンパ節原発 とリンパ節外

原発に分けられている。 リ ンパ節外原発のうち,消 化

管に初発するのが約1/4といわれている1)。しかし,消

化管の悪性 リンパ腫を原発性 とす るにはDawson2)の

基準があ り,そ れらの条件をすべて満足するものでは

なくてはならない。すなわち,表 在性 リンパ節を触知

せず,縦 隔にもX線 的にも異常がなく,末 補血で白血

病の所見もない,な どの点があげられている。そして,

開腹時, リンパ節腫脹は原発病巣から所属 リンパ節ヘ
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のみ伝搬 したものと規定されている。また,Caraveo

らりも胃腸管壁から腸間膜 リンパ節までの病変を限定

して原発性 と考え,そ れ以外のものは全身性疾患の一

つとして扱っている。今回,わ れわれは Dawson分の基

準に従って,消 化管原発性悪性 リンパ腫の手術例を対

象として,臨 床病理学的に検討を行い,さ らに進行度

分類 と予後因子についても分析を加えたので,若 子の

文献的考察 とともに報告する。

検索対象と方法

1965年より1985年12月までの21年間に,教 室および

関連病院において手術した消化管原発性悪性 リンパ腫

は244/1である。非切除の 2例 については術中組織診断

を得た 1例 と,ほ かの 1例 は試験開腹後,内 祝鏡検査

にて生検で確診したものである。悪性 リンパ腫の病理

組織分類は従来から用いられてきた赤崎分類に準 じ

た。また,腫 瘍の肉限型はWoodり の分類を応用 した。
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表 l Naqviに よる消化管原発悪性 リンパ腫の

病期分類

Stage l:病巣が消化管の 1カ所に限局し, リンパ

節侵襲のないもの。
Stage 2:病巣が消化管の 1カ所に限局し,隣 接 リ

ンパ節の侵襲は認めるも,穿 孔,腹 膜炎
のないもの

Stage 3:消化管原発の病巣が陣臓など隣接臓器に

浸潤したもの.穿 孔,腹 膜炎の有無は間
わない。

Stage 4:消化管原発の病巣のほかに遠隔転移を伴

ったもの

図 1 胃 揚管悪性 リンパ腫の性別 ・年齢分布

進行度分類については,Naqviら 助に従って,Stage I
～IV度 に分けて検討した(表 1)。それから,予 後の推

計学的調査は症例のなかに追跡不明のものが含まれて

いるため,術 後 5年 までの累積生存率であらわすこと

にした。

結  果

1.頻 度 i21年間の消化管悪性腫瘍の手術2,544例に

対して,悪 性 リンパ腫の頻度は1.06%で あった。

2.性 別・年齢分布 i男性18例,女 性 6例 で,男 性に

3倍 多 くみられた。年齢分布では最年少 2歳 から最年

長77歳まで,幅 広い範囲にわたっていた。その うち,

60歳代が全体の30%を 占め最も多かったが,20歳 代に

もやや低いピークがみられた。平均年齢は43.8歳で,

男性の平均年齢が44.1歳,女 性のそれが43.2歳と性別

による差はなかった。原発部位による平均年齢につい

て,胃では40.5歳,小腸では39.6歳とほぼ40歳代であっ

たのに,大 腸では58.6歳と高齢であった (図 1, 2).

3,発 生部位 :発生部位をさらに詳 しくみると,胃 6

allのうち,胃 体部 3例 ,幽 門前庭部 3例 ,小 腸では空

腸 221j,回腸 3例 ,回 腸末端部 8例 であった。大腸で

は盲腸 3例 ,上 行結腸 と直腸にそれぞれ 1例づつみら

れた。回腸末端部 と盲腸を合わせたいわゅる回盲部で

は11例となり,60%を 占め,腸 管悪性 リンパ腫の うち.
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表 2 平 均年齢

表 3 発 生部位

回盲部が好発部位であることがわかった(表3)。 また

多発病巣については小腸に 2例 ,15.3%の 頻度でみら

れた。

4.主 症状 :胃悪性 リンパ腫はやは り腹痛が主症状
である.小 腸では腹痛や腫瘤触知のほか下血などで

あった。そのほか大腸では腫瘤,下 血などが主な症状
であった (表4).

5.病 理組織分類 :赤崎分類によると,胃 の HOdg‐

kin病が 1例 ,細 網肉腫17例,リ ンパ肉腫 6例 で,細 網

盲腸 ・上行結腸 ・直腸

表 4 発 生部位別主症状
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表 5 組 織分類 (赤崎分類)

Hodgkin disease

Histiocytic ly'rnphoma

I-ymphocytic llrnphoma

表 6 手 術術式

胃切除

胃全摘

試験開腹

小腸切除

回盲部切除

右半結陽切除

ドレナージ

右半結腸切除

回盲部切除

直腸切断

3 例

2 例

1 4 / 1

4 例

3 例

5 4 / 1

1 例

3 4 / 1

1 例

1 例

肉腫が最 も多かった,W00d分 類による肉限型では腫

瘤型 9例 ,動 脈瘤型 8例 ,漬 瘍型 6例 ,絞 縮型 1例 で

あった (表 5).

6.手 術術式 1胃 における手術術式は胃広範囲切除

3例 ,胃 全摘 2例 ,試 験開腹 1例 であった。小腸では

発生した部位により術式が異な り,腸 切除 4例 ,回 盲

部切除 3例 ,右 半結腸切除 5例 であった。この うち,

回腸の多発性の病巣に穿孔性腹膜炎を併発した 1例 は

ドレナージ手術のみで終った。大腸では右半結腸切除

3例 ,回 盲部切除 1例 ,直 腸切断術 1例 であった (表

6 ) ,

7.進 行度分類 !NaqviDの 分類によるとStage I

度 1例 ,II度 84/11,III度10例,IV度 5例 であった。Stage

IIIとIV度を合わせると15例で,比較的進行した症例が

多かった。また,手 術時の治癒,非 治癒切除で分ける

と,Stage I度 の 1例 は治癒切除,Stage II度の 8例

の うち,治 癒切除 7例 ,非 切除の 1例 は心疾患の併存

のため切除できず終ったものであった。Stage III度で

は治癒切除 6421,非治癒切除 4例 で,Stage IV度の 5

例はすべて原発巣のみをとった非癒切除であった.す

なわち,Stage l ttII度など病巣が消化管の 1箇所に限

局していれば治癒切除が可能であった。しかし,Stage

III度やrV度など進行した症例では手術的根治切除が

不可能なことが多くなった (表7).

8.予 後 :24例の予後について累積生存率で表わす

と,手術後 1年生存率は53%で あり,5年 生存率は32%

を得ていたのに対し,非 治癒711は術後 2年 以内にすべ

て死亡していた。発生部位によって予後をみると胃悪
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表 7 進 行度分類と手術

性 リンパ腫は現在まで生存が 5例 あ り,そ の うち術後

4年 以上生存を確認できているのが 3例 あった。一方

小腸悪性 リンパ腫は非常に予後があるく,術 後 1年 以

内の死亡が 8例 62%,3年 以内死亡が11例85%と 高 く,

5年 以上生存しえたのはわずか 1例 のみであった.大

腸の悪性 リンパ腫も手術成績がわるく, 5例 のうち 3

例が 1年 以内に死亡していた。しかし,盲 腸に初発 し

た悪性 リンパ腫の 1例 は術後同部位に3,700Radの放

射線治療を行って退院できたが, 2年 後,頚 部,嵐 径

部 リンパ節転移再発のため,再び放射線照射を行った。

放射線照射を繰 り返しながら, 4年 3カ 月間,社 会復

帰できた症例であった。次に,Stage分類による予後に

ついて,Stage IとII度をあわせた 9例 の 5生 率は43%

捌

柳

捌

小腸

大 腸

進 行 度 治癒切除 非治癒切除 非 切 除 計

Ｉ

ＩＩ

田

Ｗ

餃
Ｓ

1

1

捌
捌
捌
捌

計 2 24例

Stage別 累積生存率

Stage口1+W
n = 1 5



56(2744)

あ り,Stage IHとIv度の15例では術後 6カ 月経過する

と56%に 下降し, 3年 以内にすべての症例が死亡 して

いた。このように,Stage I～II度とIII～IV度の間の予

後の差は明確であった (図3).

考  察

頻度 :McgovernO,COntrearyら のによると消化管

に原発する悪性腫瘍のうち,悪 性 リンパ腫の頻度は 1
～2.2%程 度であるとい う。したがって,消化管では圧

倒的に癌が多いわけであるが,肉 腫の うち,悪 性 リン

パ腫が比較的多 くみられる.教 室における消化管悪性

腫瘍の手術4/jに対 して,消 化管原発悪性 リンパ腫の頻

度は1.06%で あったが,消 化管悪性 リンパ腫の うち,

その発生分布は胃の悪性 リンパ腫が50～60%と 最 も多

く占めるといわれているが, 自験例では小腸悪性 リン

パ腫, とくに回盲部が最 も多 くみられた61ち なみに,

Lewin的によると,胃 48～50%,小 腸30～37%,回 盲部

12～13%,結 腸10～12%の 割合でみられるという。ま

た,消 化管悪性 リンパ腫は多発病巣をもつことがある

といわれ, とくに大腸や小腸では10～21%の 頻度で発

生すると報告のされている.教 室の症例でも小腸に 2

例の多発病変を認めている。大揚の同時性多発癌の頻

度が 4%前 後。であることから,悪 性 リンパ腫におい

ては癌よりも2～ 5倍 多発 しやすい傾向があるといえ

よう。

病理組織分類 !悪性 リンパ腫の肉眼分類は胃癌や大

腸癌の分類方法を応用したものである。中村 ら1のは腫

瘤形成型,浸潤潰瘍型,びまん性浸潤型に分け,佐野11),

妹尾 ら1分は表在型,隆 起型,決 潰型,巨 大叡髪型など,

4型 に分類している。腸の悪性 リンパ腫, とりわけ細

網肉腫について,Woodつ の分類がある。それらは腫瘤

型,漬 瘍型,動 脈瘤型,絞 縮型の 4型 に分けられるが,

これは悪性 リンパ腫の発育形態の特徴を最も簡潔に表

わしているものと思われる。一
定の長さにわた り腸管

壁全周に漫潤 し,発 育形態の特異的な内腔の拡張傾向

を示す動脈瘤型が最 も多 くみられるようである。悪性

リンパ腫の組織型分類は種々の分類方法があ り,赤 崎

分類,Rappaport分 類,な ど使われているが,最 近本

邦では LSG(lymphoma study group)分 類が受け入

れられている。

年齢分布 !悪性 リンパ腫は病理学的,臨 床統計的に

いくつかの相違点がある。 とくに年齢分布において,

難波ら1ゆは本邦 と欧米の症例を比較検討しているが,

日本では40歳以後が圧倒的に多いのに対し,米 国では

これより若年者に多い傾向があったと述べている。こ
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れは地域的な発生頻度による差であろうか.

症状,診 断 i消化管に発生した悪性 リンパ腫には特

異的な症状がない。 し かし,腫 瘍の発生した解剖学的

部位によって,主 症状はやや異なっている。胃では上

腹部痛の訴えが多い。一方腸管では腹痛,腫 瘤触知が

目立った。そのほか,腸 重積,腸 閉塞,穿 孔など急性

腹症で来院してくるものもあった。ちなみに腸重積が

(3421)17%,穿 孔 (2例 )11%の 頻度でみ られた。

Contrea呼のによると,腸 閉塞13%,穿 孔 9%,腸 重積

4%と 報告されている。一方,Rosenbergりによれば,

消化管悪性 リンパ腫の穿孔例は25%近 くに認められ,

とくに終末回腸に発生した腫瘤は腸重積を起こす傾向

が強いという。悪性 リンパ腫の診断方法について,最

近は胃X線 検査および胃内視鏡検査により生検採取

して術前に確診できる症例も報告されているが,揚 管

の悪性 リンパ腫では正確な診断を下すのが困難な場合

が多い。また,巨 大な腹部腫瘤,腸 閉塞,穿 孔性腹膜

炎,そ れに下血などの急性腹症のため,十 分な消化管

の精査ができず,緊 急手術の対象 となる4211も多い。 し

かし,消化管病変の X線 診断は岡本ら1。によって詳細

に報告されているが,彼 らは胃悪性 リンパ腫の肉眼分

類を応用 して,腫 瘤型,潰 瘍型 と基本的な 3型 に分け

ている。それによると悪性 リンパ腫の特徴的な所見と

して, 胃では病変が大きい害Jに壁の仲展性が保たれ,

変形が少ない。また多発性の潰瘍性病変や粘膜下腫瘍

を疑わせる所見があり,浅 く大きな不整潰瘍などの多

彩な病像をあげている。また,小 腸でも著明な壁肥厚

を作る通過障害がそれほど強 くなくテ潰場の多発する

傾向があった り,管 腔内の腫瘤が腸重積を呈 していた

り,び まん性浸潤による壁の肥厚,正 常粘膜 との移行

が不明瞭で著明な狭窄の害1に通過が保たれる,な どが

あげられる。これはわれわれが腸管悪性 リンパ腫の肉

眼型態を観察した結果 ともよく一致している。すなわ

ち狭窄症状が比較的少なく,壁 の肥厚 と内腔の拡張を

示す動脈瘤型が多いことによるものであろう16).

治療 ・予後 :消化管悪性 リンパ腫の基本術式は一般

的には癌 と同様の取 り扱いである。すなわち,所 属 リ

ンパ節郭清を含む根治的広範囲切除が実施 されてい

る。術前診断の困難さや急性腹症による緊急手術など

から,手 術成績はわるく,以 前は予後不良な疾患 と考

えられていた,教 室における手術成績でも非治癒切除

421は2年 以内にすべて死亡し,治 癒切除421の5年 生存

率は32%と 必ず しもよいといえなかった。しかし最近,

胃癌ゃ大腸癌の手術成績 よりも予後がよい とい ぅ報
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告
17)もみられる。Contrearyら

7)ャま消化管悪1生リンタく腫

の治癒切除の 5生 率が60%,非 治癒でも17%, と りわ

け胃の非治癒切除でさえも23%と よい成績を発表 して

いる。小腸の悪性 リンパ腫は胃や大腸と異な り,進 行

した症例が多 く,診 断および治療がどうしても遅れる

ため,死 亡率がとくに高 くなると思われる。今回,わ

れわれが検討 した結果から予後を左右する要因 とし

て,発 生部位,進 行度分類,治 癒 ,非治癒など,手 術

術式の因子が最も重要 と考えられたが,治 療成績の向

上には早期症例の発見に努め,早 期に手術することが

原貝Jである。それに,わ れわれは術後の放射線治療や

化学療法の効果について統計的観察を行っていない

が,大 腸悪性 リンパ腫の非治癒切除後, リンパ節転移

をおこしている症例に対し,放 射線照射を繰 り返 し,

社会復帰できた症例を経験 していることから,たとえ,

非治癒切除で放射線治療の効用を強調 しておきたい,

最近,Bradyl的は各 Stageに よって,手術,放射線治療

および化学療法など,治療法のプロトコールを作成し,

その治療指針を与えている。それによると,Stage I,

IIでは外科的切除に加えて放射線照射,Stage III,IV

ではできるだけ切除,そ れに化学療法と遺残腫瘍に対

し,局 所的な照射を椎装 している。今後 も消化管の悪

性 リンパ腫に対しては,各 Stageに対応して,手 術に

よる切除を第 1撰択 とし,比 較的感受性が高いといわ

れる放射線照射と補助化学療法を加味し,治 療 してゆ

くことになるであろう。

結  語

消化管原発性悪性 リンパ腫の手術4711を臨床病理学的

に検討し,さ らに,予後因子についても分析を行って,

以下の結論を得た。

1.消 化管悪性 リンパ腫における平均年齢は若年の

傾向であった。腸管の悪性 リンパ腫の うち,回 盲部に

最も多 くみられた。

2.主 症状は腹痛,腫瘤触知であるが,腸重積,穿孔,

下血など,急 性腹症で来院する症421も多かった。

3.予 後因子については,発 生部位,Stage分 類,治

癒・非治癒切除などの手術が大切な要因と考えられた。

4,今 後,予後の向上をはかるには,治癒切除可能な

Stage I～IIなどの比較的早期症421の発見に努め,た と

え進行した症例でも,で きるだけ腫瘍切除した後,放

射線照射や補助化学療法を加えることが重要 と思われ

亨( 1 ,

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (1986年
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7月青森)で 発表したものである。
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