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1965年から1985年までの21年間に経験した胃悪性リンパ腫手術例30例につき検討した。胃悪性腫瘍

手術例に対する頻度は1.2%であった。腫瘍の存在部位は下部 (以下A),中 部 (以下 M)領 域に80%

存在し,肉 眼型は漬瘍形成型が78%を 占めた。組織型はびまん性リンパ腫が77%を 占めた。 リンパ節

転移別 5年生存率はn(― )83%,nl(十 )69%,n2(十 )33%で ,n2(十 )は術後生存率が不良であっ

た。胃癌取扱い規約を準用したstage別5年生存率はstage I,IIは80%,76%と 良好なのに対し,stage

III,IVは33%,50%で 不良の傾向にあった。胃悪性リンパ腫の術後遠隔成績を反映した適当な病期分

類は,今 回の検討よりstage I,IIを1期,stage III,IVを2期 とすることが妥当である.

索引用語 :胃悪性リンパ腫, 胃悪性リンパ腫の手術,胃 悪性リンパ腫病期分類

はじめに

悪性 リンパ腫とは, リンパ節もしくはリンパ組織に

由来する悪性腫瘍の総称である。その初発部位により,

リンパ節性とリンパ節外性に大別される。節外性 リン

パ腫の中で最も頻度が高いのは,胃 の悪性 リンパ腫で

あり,節 外性 リンパ腫のうち20.6%1ち 23.6%りを占め

ている。また悪性 リンパ腫を含む胃肉腫の胃癌に対す

る比率は0.5め～2.3%。であり,胃 肉腫のうち胃悪性 リ

ンパ腫の占める害」合は,大 井 らめによれば約67.3%で

ある。胃癌に比較して,胃 悪性 リンパ腫の症例数は少

ないため,そ の臨床病理学的検討は十分になされてい

ない。今回我々は30例の胃悪性 リンパ腫手術例につい

て検討を行ったので,若 子の文献的考察を加えて報告

する。

対象と方法

対象症例は当センター外科で1965年から1985年まで

の21年間に経験した胃悪性 リンパ腫手術例30例であ
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る。これは同期間の胃悪性腫瘍手術例2,481例の約

1.2%を占めている。

臨床病期は胃癌取扱い規約Dに準じて分類した。ま

た組織学的分類はLymphoma Study Croup(以 下

LSG)分類のに準拠した。これらの各因子につき主に術

後生存率との関連において検討を行った。

結  果

年齢,性 別 !年齢は24歳より72歳にわたり,平 均年

齢は51.2歳であった。性別は男性17例,女 性13例で,

平均年齢は男性48.8歳,女 性55.9歳であった (図1).

性別の累積 5年 生存率は,女 性は74.1%で,男 性は

47.1%であり,女 性の生存率は男性に比較し良好で

あった。

臨床症状 :初診時の症状は心寓部痛66.7%,胃 部不

快感13%,食 欲不振6.7%,悪 心6.7%,熙 下困難3.3%

であり,無 症状例は1例に過ぎなかった。有症状例の

平均病悩期間は2.5カ月と比較的短かった.

診断 :術前検査は主に胃レントゲン透視検査と内視

鏡検査にて行っているが,内 視鏡下生検を含む最終的

術前診断において悪性リンパ腫と正診できたのは11例



図 1 胃 悪性 リンパ腫手術例
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表 1 占 居部位と肉眼型の関係

「働

表 層 型 2 3(11%)

隆 起 型 2(3%)

濃 癌 型 3 1 , 6(23%)

決 潰 型 2 2 2 , 2 13(50%)

巨大激畳型 1 , 2(0%)

10(30%) 26(100%)

(37%)で あり,60%は 胃癌と誤診した。

占居部位,肉 眼型 :切除できた26例について占居部

位と肉限型との関係をみると,主 たる占居部位はA領

域11例(42%),M領 域10例(38%),C領 域 5例 (20%)

であり, これらのうち 2領 域以上にまたがる症例は 9

例 (35%)を 占めていた。肉眼型は,佐 野つの分類によ

れば,決 潰型が13例(50%)を 占め,潰 瘍型 6 pll(23%),

表層型 34/1(11.5%),隆 起型 2例 (7.7%),巨 大敏裳

型 2例 (7.7%)で あった。A領 域,M領 域の決漬型が

多かった (表 1).

小数471のため,占 居部位,肉 眼型のいずれも生存率

との相関は検討できなかった。

最大腫瘤径 i肉 眼的に計測した最大腫嬉径を5cm

以下,5cm～ 10cm,10cm以 上に分けると,5cm以 下

3例 (11.5%),5cm～ 10cm 13例 (50%),10cm以 上

10例 (38.5%)で あった。 こ れらの累積 5年 生存率を

みると,5cm以 下は66%,5cm～ 10cmは 84%,10cm

以上は46%で あった.5cm以 下の症例のうち 1例 は,

1.5×0.8cmの 表層型であったが,肝 不全により1年

8カ 月で死亡した。肝不全の原因は,剖 検が施行され

ておらず詳細は不明だが,閉 基性黄痘を示し肝門部の

リンパ節再発が考えられた。逆に10cm以 上の大きな

症例の中に,15年 以上の長期生存711が3例 も認められ
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図 2 最 大腫瘤径別累積生存率
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た。 し たがって腫瘤の大きさと生存率との間に相関は

認められなかった (図2).

組織型 :LSG分 類のによる組織型別の症例数は,

diruse large cell  typeヤ ま10例  (38.5%), diFuse

m e d i u m  c e l l t y p e は5 例( 1 9 . 2 % ) , d i f f u s e  m i x e d  t y p e

ヤま5例  (19`2%), follicular large cell typeヤよ 1例

(3.8%),follicular mediurn cell typeは2例 (7.7%),

follicular mixed typeヤま2例 (7.7%), HOdgkin type

は 1例 であった。diffuse mixed typeの 5例 中 3例 が

2年 以内に死亡しており, このタイプは他の組織型に

比較してやや生存率が不良の傾向にあった (図 3).

深達度 i胃癌取扱い規約に準じて組織学的深達度を

見ると,smは 4例 (15.3%),pm 5例 (19.2%),ss

ll例 (42.4%),se 4 011(15.3%),si l例 (3.8%),

sel l例 (3.8%)で あった.こ れらの累積 5年 生存率

を見ると,sm 50%,pm 80%,ss 80%,se,si,sei

46%で あった。sm症 例 4例 の うち 1例 は肝不全にて

死亡し,他 の 1例 は腫瘍径が1lcmと 大きく,n2ま で転

移を認め術後 7カ 月で肺転移にて死亡した。pm,ssの

群の累積 5年 生存率は80%で 比較的良好であった (図

4 ) .

リンパ節転移 in(一 )は 12例 (46。2%),nl(十 )

は11例 (42.3%),n2(十 )は 3例 (11.5%)で あり転

移率は53.8%で あった。これらの累積 5年 生存率は n

(―)は 83%,nl(十 )は 69%,n2(十 )は 33%で あっ

た。 リンパ節転移が進行するほど生存率は不良であっ

た (図 5).

stage i組織学的に stageを分類するとstage Iは10

例, stage IIは9例 , stage IIIヤよ5例 , stage IVヤま2

例であり, これらの累積 5年 生存率は stage 1 80%,

stage I1 76%,stage II1 33%,stage lv 50%で あっ

年
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図4 深 達度別累積生存率

4)

5 )

1 1 )

図5 リ ンパ節転移度別累積生存率

た。stage I,IIが19例と多くこれらの群の生存率は比

較的良好であった,stage IIIの5例 中 3例 の死因は他

病死 1例 ,肺 転移 1例 ,閉 塞性黄痘 1例であった (図

6 ) .

表 2 手 術術式

幽 門 鋼 日 切 除   1 5 例 ( 3 0 % )

博  合   摘    H例 (37%)

(Appleby手締    4例 )

拭 験 開 腹  4 例 ( 1 3 % )

手術術式 :手術術式は,幽 門側胃切除15例 (50%),

Appleby手術 4例を含む胃全摘11例(36.7%),試験開

腹 4例 (13.3%)であり,原 則として胃癌に準じR2の

手術を行っている。合併切除は切除可能であった26例

中9例 (34.6%)に 行った。合併切除の内訳は,障 合

併切除が2例,膵 陣合併切除が5例,牌 ,肝 左葉,肺

部分切除が 1例,膵,陣,横隔膜部分切除が 1例であっ

た。この9例中 3例が5年以上生存し,最 高 9年生存

中である。試験開腹に終った4例の原因はS3症例が2

例,S3N4,N4症 例が各 1例ずつであった (表2)。

胃悪性 リンパ腫手術例の検討

図 3 組 織型による生存期間
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図6 stage別 累積生存率
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図7 手 術例の累積生存率

切除程度 :術後 1カ 月以内に死亡した手術直接死亡

例はない。切除程度別の累積 5年 生存率を見ると,絶

対治癒切除例は204/11で78.3%,相 対治癒切除例は 4例

で50%と 比較的生存率が良いのに比べ,絶 対非治癒切

除例及び非切除例は 2例 および 4例 で全Trl1 2年以内に

死亡している。絶対非治癒切除になった症例は,表 層

型で ow(十 )となった症例と,n4症 frlであった(図7).

考  察

胃に発生する腫場は癌が大部分であり,非 上皮性腫

瘍は少ない。大井らめによれば,胃原発性肉腫は全悪性

胃腫瘍の約0.5%を 占めている。このうち胃悪性 リンパ

腫は肉腫の67.3%を 占め最も頻度が高い。当科におい

ては全胃悪性腫瘍手術例における胃悪性 リンパ腫手術

711の頻度は1.2%で あった。

胃悪性 リンパ腫の発症年齢は高齢者に多 く,難 波

ら1)は平均で58.9歳と述べている。当科においては,胃

痛の56.7歳に比較して,平 均51.2歳でありやや若かっ

たが,有 意差は認められなかった。男女比は17i13で

やや男性に多く,諸 家
1)のゆの報告においても同様で,

6:5～ 2.511と 男性に多かった。Aozawaら ゆは性

別により生存率に違いがあり,女 性に有意に生存率が

高かったと述べている。当科においても同様な傾向が

認められた。

初発症状は,Br00ksら のは全例が有症状例であり,

腹痛が78%と 最も多いと述べている。当科においても

1例 のみが検診で無症状で発見された他は,全 例が有

症状例であり,心 笛部痛, 胃部不快感などの上腹部の

症状が約80%を 占めており同様の傾向であった。平均

病悩期間は2.5カ月と比較的短かった。

術前診断は主に胃X線 検査と内視鏡において行な

われたが, 胃粘膜下の腫瘍であるため特徴をとらえに

くく,正 診率は37%と 低かった。胃癌と誤診された例

が60%あ った。Mittalら1いも胃X線 検査で悪性 リンパ
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腫と診断できたものは125%で あり,内 視鏡下生検で

も悪性 リンパ腫と診断できたものは13%で あったと述

べている。しかし最近では読影能力の向上や,内 視鏡

下生検が確実に施行されるようになり,正 診率も向上

している。八尾ら
11)は
胃悪性 リンパ腫に共通した所見

は,1)病 変の割に病巣自体,ま たは辺縁の伸展性が保

たれていること,2))卜上皮性腫瘍としての特徴をどこ

かに残存していることの 2点 に要約できると述べてお

り,胃 悪性 リンパ腫の診断上注意深い観察が必要と思

われる。また各種画像診断機械の導入により,壁 外進

展の程度を知ることができるようになってきている。

悪性 リンパ腫の主たる占居部位をみると,大 井らり

は M,A,Cの 順に多いと述べているが,当 科では A,

M,Cの 順であった。また腫瘤径の大きな症例が多く,

2領 域以上にまたがる症例が35%に みられた。肉眼型

は,佐 野。は隆起型が最も多く次いで表層型,決 漬型,

潰瘍型,巨 大雛髪型の順に多いと述べているが,当 科

では,決 潰型,漬 瘍型,表 層型,隆 起型,巨 大簸襲型

の順であり,潰 瘍形成の強い型が多かった.Aozawa

らゆも80%以 上に潰瘍形成があったと報告している。

腫瘤径は,大 井 らめは5cm以 上が 7割 を占め平均

10.5cmで あったと述べているが,当科での症例も5cm

以上が88.5%と 多く,同 様の傾向を示した。腫瘤径別

の累積 5年 生存率には一定の傾向を認めなかった。

LSG分 類による組織型について,難 波ら
1)は46例に

ついて検討し,び まん性 リンパ腫72%,濾 胞性 リンパ

腫が15%で ,欧 米に比較して日本では濾胞性 リンパ腫

及び Hodgkin病 が著しく少ないと述べている。当科

でも同様の傾向であった。組織型別の生存率を検討す

ると,び まん性混合型の 5例 中 3例 が 2年 以内に死亡

しており, この型はやや生存率が不良であると考えら

れた。

深達度を検討すると,smま でにとどまるいわゆる

早期悪性 リンパ腫は15.3%の 頻度であり,ss症 例が最

も多く42.4%を 占めた。中島ら
121はsmが 26%で ,最 も

多いのは seで 38%を 占めていると報告している。また

リンパ節転移率をみると,中 島ら
12jは全症例の56%に

リンパ節転移を認めており,当 科でも53.8%と ほぼ同

率のリンパ節転移率であった。 リ ンパ節転移が進むほ

ど生存率が不良であったことはいうまでもない。

胃悪性 リンパ腫の進行程度については,中 島ら
1のは

Naqviの 分類1めでは リンパ節転移の程度が評価され

ておらず,Ann Arborの 分類
1りでは リンパ節転移と奨

膜浸潤程度が評価されていないと述べている。われわ

年



24(24) 胃悪性リンパ腫手術例の検討 日消外会誌 21巻  1号

ま と めれは胃悪性 リンパ腫手術例を, 胃癌取扱い規約に準じ

て分類した。 こ れによると,各 進行程度別の累積 5年

生存率ヤま, stage Iは80%, stage IIヤま76%, stage III

は33%,stage IVは 50%で あった。stage I,stage II

までの症例の生存率に差を認めず,両 群とも生存率が

良好であった。stage III,IVは5例 および 2例 と症例

数が少ないが, 2群 の間に差を認めなかった。本来

stage分類とは予後を反映することを期待して分類さ

れるものであ り,今 回の結果では胃悪性 リンパ腫の

stageは大きく2群 に分類することが妥当であると考

えられる。stage I,IIを1期 ,stage III,IVを2期 と

すると, 1期 の 5年 生存率は78%, 2期 の 5年 生存率

は38.5%と なり,手 術成績を良く反映している。他臓

器転移がなく, リンパ節転移が nlまでにとどまり,深

達度が ssまでにとどまる 1期 の症例は,術後生存率が

高いと思われた。 2期 は悪性 リンパ腫の性格上全身疾

患の一部分症と考えてよいと思われた。両群とも小数

4/11であり,今 後症471数を積み重ね, この病期分類につ

いて検討していく必要があると思われた。中島ら
1のも

stage I,IIの5年生存率は100～96%と 良好であるの

に対し,stage III,IVは26%と 23%で あり,後 者の治

療成績が極端に悪くstage III以上は全身疾患として

理解すべきだと述べている。

治療は手術による治療を第一と考えており,術 式の

内訳は幽門側胃切除が15例(50%),Appleby法 の 4例

を含む胃全摘4/11が11例 (36.7%),試 験開腹4/1が4例

(23.3%)であった。胃癌に準じて R2の リンパ節郭清を

行うことを原則とし,S3ま たはリンパ節転移の多い症

例では合併切除が行われた。合併切除を行った 94/1中

3例 が 5年 以上生存しており,奨 膜浸潤, リンパ節転

移の進んだ症例に対しては,合 併切除の意義があると

思われた。また胃癌取扱い規約に準ずる絶対治癒切除

が行われた症4/1の累積 5年 生存率が良好であったのに

対し,絶 対非治癒切除711,非切除例が全例 2年 以内に

死亡していることは,胃 の悪性 リンパ腫についても,

できるだけ周囲のリンパ節や組織を含めた en‐bloc切

除をする必要があることを示している。術後の化学療

法については,高木
lф
,中島ら
12)は
進行した目悪性 リン

パ腫 症 例 に, C y c l o p h o s p h a m i d e , V i n c r i s t i n e ,

Predonisolone(CVP)療法を行い有効であったと述ベ

ている。当科では積極的な化学療法は行っておらず,

今後進行例に対しては検討していく必要があると思わ

れた。

過去21年間に経験 された30例の胃悪性 リンパ腫手術

例について検討 した。術前診断は正診率が37%と 困難

な場合が多いが, 胃 X線 検査,内 視鏡下生検技術の向

上,各 種画像診断機器の導入により診断率は今後向上

するであろう。腫瘍の存在部位は A,M領 域に多 く,

それぞれ42%,38%を 占めた。肉眼型は潰瘍形成型が

多かった。また腫瘤径5cm以 上の大 きな症例が88.5%

をしめた。組織型では,び まん性 リンパ腫が77%と 多

かった。 リ ンパ節転移度が進行するにともない術後生

存率は不良であった。胃悪性 リンパ腫の進行程度の分

類は胃癌取扱い規約の stage I,IIを 1期 ,立 age III,

IVを 2期 とすると手術成績をよく反映す る分類 とな

ると考えられた。治療にはできるかぎり根治的な en‐

bloc切 除を前提 とする手術が原貝」であ り,進 行症例に

対 しては今後化学療法を併用する必要がある。

稿を終えるにあたり,本 論文の御校閲を頂いた神奈川県

立がんセンター,和 国達雄所長に深謝いたします。

本論文要旨は第27回日本消化器外科学会総会 (昭和61年

2月 ,米 子)に おいて発表した。
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