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1. `よじめに

近年多 くの有用な抗腫瘍剤が開発され, これらを利

用した多剤併用療法が積極的に行われるようになり,

悪性 リンパ腫の治療成績は良好 となってきた1).

ところが,胃 原発悪性 リンパ腫は, しばしば全身性

のひろが りを示す リンパ節原発の悪性 リンパ腫 と異な

り,比 較的長期にわた り原発巣や,そ の領域 リンパ節

に限局する傾向があるの～つため,外 科治療の対象とな

る場合が多い。しかし,そ の外科治療や術後補助療法

などの実際については,い まだに意見の一致が見られ

ていないのが現状である.

そこで今回私 どもは最近の11年 4カ 月間に当教室で

経験 した胃原発悪性 リンパ腫10例を対象として,そ の

臨床病理学的特徴や,術 後遠隔成績につき検討し,胃

原発悪性 リンパ腫の補助療法も含めた外科治療に関し

て考察した。

2.対 象および方法

1975年 1月 から1987年 4月 までの11年 4カ 月間に当
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最近11年 4カ 月間に経験 した胃原発悪性 リンパ腫10例を対象とし,そ の臨床病理学的特徴や,術 後

遠隔成績 と外科治療上の問題点につき検討した。10例すべて nOn‐Hodgkinリ ンパ腫で 9例 が diruse

typeで あった。多発は 1例 であった。腫瘍径の大きい, リンパ節転移や深達度の高度な病期進行例が

多かったが,全 例の 5年 生存率は51.4%で あ り,進 行例でも治癒切除例の遠隔成績は良好であった。

したがって治癒切除を得る上で R2以上の積極的な リンパ節郭清とともに,浸潤範囲の判定が困難なこ

とから切除範囲の決定に当たっては腫瘍を取 り残すことのない術式の選択が重要で,原 貝」的には胃全

摘が望ましいと考えられた。

消化管悪性リンパ腫

科で初回治療を受け,臨 床的に全身性悪性 リンパ腫を

否定でき,胃 原発 と考えられた10症例を対象とした。

病理組織学的分類は本邦の Lymphoma study group

によるLSG分 類"に従い,臨 床病期分類や外科病理組

織学的項 目の検討は胃癌取扱い規約いを用いて行っ

た。統計的有意差の検定は Fisherの直接確率計算で行

い,生 存率は Kaplan‐Meier法 で算出した。

3 . 結 果

性別では男性が 1例 ,女 性が 9例 ,年 齢は43歳から

66歳で,平均56.2歳であった。佐野による肉眼型分類の

では,表 層型はみられず,隆 起型は 4例 ,漬 瘍型は 1

例,決 漬型は 2例 ,巨 大叡裳型は 3例 であった。漬瘍

病変を伴 う症例は10例中 6例 であった。腫瘍の主占居

部位は,Aが 1例 ,Mが 2例 ,Cが 5例 ,全 体を占め

る症例が 2例 であった。病理組織学的分類は,全 例が

non‐Hodgkin lymphoma(以 下 NHLと 略)で あ り,

LSG分 類の follicular typeは1711,diruse large cell

typeは 14/11, diffuse mediun■sized cell typeは6例 ,

diffuse mixed cell typeは2例 であった。

外科病理組織学的項 目の検討は,非 切除の 2例 と,

術前の化学療法により切除標本や摘出 リンパ節に腫瘍



細胞が認められず検索不能であった 1911を除 く7例 に

つき行った。胃内多発病変は 7 Trll中1例 (14.2%)に

認められた。腫瘍径は3.4～20cm,平 均9.9cmで あっ

た.深達度では smま でにとどまる症例はなく,pmは

2211,ssは 3例 ,seは 1例 ,seiは 1例 であった。

リンパ節転移では,nOは 2例 ,nlは 1例 ,n2は 2例 ,

n3は2例 で, 7例 中 5例 (71%)に 転移陽性であった。

他臓器浸潤に関しては,seiの1例 で肝への浸潤を認

め,非 切除症例はともに肝と膵に肉限的に浸潤を認め

た症pllでぁった。腹膜播種は 1例 で,肝 転移も1例 で

あった.

臨床病期分類では,stage Iは2例 ,stage IIは1例 ,

stage IIIは1例 ,stage IVは 5011であった.

外科治療に関しては,切 除症例は 8例 ,非 切除症例

は 2例 であった。術式では胃全摘が 6例 で, うち4例

に際体尾部 と陣臓の合併切除が行われ,幽 門側胃切除

は 2例 であった.根 治度不明の 1例 を除 く7例 を根治

度別に見ると,絶 対治癒切除は 3例 ,相 対治癒切除は

1421,相対非治癒切除は 1例 ,絶 対非治癒切除は 2例

であった。

補助療法について,化 学療法のみ施行例は 5例 で,

うち わ け ヤよVEPA(vincristine, endoxan, pred‐

nisone, adriamycin)療 法が 3例 , CHOP(cyclophos‐

phanlide, hydroxyldaunOmycin, OncOvin, pred‐

n i s o n e ) 療法 が 1 例, C O P P ( c y c l o p h o s p h a m i d e ,
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表 1 胃 原発悪性リンパ腫自験例概要
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oncovin, procarbttine, prednisone)療 法が 1例 で

あった。VEPA療 法 3例 の うち症例 6は ,上 腹部に小

児頭大の腫瘤をみとめ生検にて胃悪性 リンパ腫 と確診

されたが,画 像診断や局所所見から切除不能 と考えら

れたため,まず VEPA療 法を施行 し,1ク ール終了後

腫瘍の縮小をみたため胃全摘を行 うことができた症例

である。

術後遠隔成績では,治 癒切除 4例 中 3例 が再発なく

生存中で, うち 2例 は 5年 以上長期生存中である。非

治癒切除,非 切除症例は 5年生存中 1例 を含め 5例 中

3例 が生存中で,他 は 6カ 月以内に死亡した (表 1),

腫瘍径 と予後的奨膜因子 (psと略)と の関連性をみ

ると,9.5cmま では ps陰性で9.5cm以 上では全例 ps

陽性であった (p<0.05)(表 2).

腫瘍径 とリンパ節転移 との関連性をみると9.5cm

未満では リンパ節転移度は n。とnlであ り,9 5cm以

上では n2とn3であつた (p<0,05)(表 3).

また リンパ節転移 とpsとの関連性は,リンパ節転移

度 n。とnl例では全例 ps陰性であ り,n2と n3例では全

例 ps陽性であった (p<005)(表 4).

stage別に遠隔成績をみると,stage Iの2症例はと

もに 5年 以上長期生存中で,並 age II症例は術後 1年

生存中である。stage III症例は術後 3年 4カ 月で死亡

した。画像診断上の他臓器浸潤による術前化療施行例

を stage IVとして検討したところ,stage IV 6例中
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症例N O 肉眼型 居部位 LSG分 額 腫お径(c市) 深達度
リンバ節
痛  移

P因子
術   式
根 治  度

補助療法 違廟成績

I  T 52  F 決 済  型
)市 use

i
幽 側 胃 切
絶 対 治 癒

1 2年4月
生

60 F 隆 起  型
(演癌あり)

95× 43 工
全摘+Ps
相 対 治 癒

3年4月
死

3 SY 隆 起  型
) i f fuse つ V 単 開  腹

OK 432
FT 207

3 月
死

59・ F 演 霜  型 3.4×25 I
幽 飼 胃 切
絶 対 治 癒

6年5月
生

5  S M 55・ F 隆 起  型
(潰嘉あり)

」

３

×

Ｘ

‐３

４ V
全績十 PS
相対非治癒

幹
生

6 K l 巨大鹸髪型
(減をあり)

AMC
切ediu■ Nl以 上 V 単 開  腹 〕K-432

15月
死

66 F 巨大数髪型 AMC つ 全   摘
4月
死

8 ■  1 43・ F 決 減  型
〕fFusc
Large 85× 6 I

全摘+ P S
絶 対 治 癒

COPP 峰
生

9 0 N 隆 超  型 C 10×6 建対非治想 VEPA 3月
生

10 YH 54 F 巨大療駿型 雄巾
全摘+PS
絶対非治癒

CHOP 4 月
生

注!PS―榛体尾部 P4合"切際
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表 2 腫 瘍径と予後的奨膜因子

<9.5cm 9.5cm≦

PS(一 ) 0

P S (十 ) 0 4

表 3 腫 瘍径とリンパ節転移

くて9.5cm 9.5cm:≦

2 0

1 0

0 2

0 2

表 4 リ ンパ節転移と予後的装膜因子

PS(一 ) 2 1 0 0

P S (十 ) 0 0 2

表 5 並 age別 遠隔成績 (①生存,

stage  ～ 1 ～ 2 ～ 3 ～ 4 ～ 5

3(2357)

図 1 臨 床病期別生存曲線 (stage I～IIIとIV)
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身性の悪性 リンパ腫の否定できる症例を胃原発 と定義

して検討した。

(1)臨 床病理学的特徴について

性比は一般に男性に多い11)～1つとされているが,自験

例では男性は 1例 で女性に多かった。年齢は50歳～60

歳で胃癌に比べやや若年に多い1つ～1つとされ,自験例に

おいても平均年齢56.2歳と同じ傾向にあった。

胃悪性 リンパ腫では漬瘍病変をともな うことが多

く,病 像が多彩である1'1。ことか ら肉眼型の分類 も

様々に行われているの11)IめlD.佐野分類では,隆 起型や

決潰型が比較的多く1の1ゆみられるが,最 近では表層型

の症例も少なくなく,小 黒ら1のは41例中16例(39%)が

表層型であったと報告 している。自験例には表層型は

なかった。潰瘍病変を伴 う症例は10例中 6例 と多 く,

胃悪性 リンパ腫の特徴 と考えられた。

占居部位は胃癌 と同様にA,M領 域に多い11)とされ

ている。 し かし部位別に検討すると, 胃癌に比較 して

C領 域に発生す る頻度がやや高い101りとの報告 もあ

る。自験例でも104/1中5例 とC領 域主体の症例が多

かった。

病理組織学的分類に関しては,下 山ら2のによれば リ

ンパ節性悪性 リンパ腫では,欧 米に Hodgkin病 や,

follicular typeを中心 とするB細 胞型 NHLが 多数を

占めるのに対 し,本邦では Hodgkin病 は少数で,T細

胞型の NHLが 多数を占めてお り,欧 米と本邦で差が

見られると報告 している。ところが,難波ら2Dは胃原発

悪性 リンパ腫もふ くめた消化管悪性 リンパ腫は,本 邦

でも欧米でもHodgkin病 はまれで,ほ とんどが B細

●死亡)

～ 6 ～ 12(年 )

I

E

lE

V

注 i stage Vで の死亡 2症 例の, 1例 は単開腹例 で 1例 は術前 VEPA施 行症例

3例 は 6カ 月以内に全例死亡,他 の 3例 は 5年 生存 1

例を含め全例生存中である (表5).

全症例の 5年 生存率は51.4%であったが,stage I

～IIIとstage IVとに分けてみた 5年生存率はそれぞ

れ66.7%と44.4%であった (図 1)。

4 . 考 察

胃悪性 リンパ腫には胃原発の症例 と全身性の悪性 リ

ンパ腫に続発する症例 とがあり,両 者の鑑別は時に困

難な場合があるゆりと報告されている.Dawsonら
1のは

消化管原発の criteriaとして,(1)体 表の リンパ節の

腫脹がない。(2)原 発部位を除いて X線 所見は正常で

ある。(3)自 血球数と血液像が正常である,(4)開 腹

によって冒腸病変が原発巣であること,ま た リンパ節

転移があっても,原 発巣近傍の局所 リンパ節に限定し

ていること,(5)肝 ,陣 がおかされていないことなど

をあげているが,私 どもは外科的立場から,腫 瘍が明

らかに胃を主体 として腹腔内に限局し,臨 床所見や血

液学的データ,画 像診断などから総合的に判断して全
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一般には11～22.2%2の3の3ゆ程度 と報告 され,早 期 と考

えられるこの段階での発見は胃癌ほど多くないのが現

状である。深達度 と術後遠隔成績については,深 達度

が装膜を越えていない症例は良好であるが,越 えてい

る症例では不良である202つ2り3030と
報告 されている。

高木ら2のは,5年 生存率が s陰性例では84.6%,s陽 性

例では33.3%で あったと報告し,Dworkinら 30もそれ

ぞれ75%と 38%で あったと報告 している。自験例では

弱 までの症f//114例中 3例 は生存中であ り,他 の 1例 は

3年 4カ 月の生存後死亡した症例であったのに対し,

S3症例は短期に死亡 した。したがって胃悪性 リンパ腫

の存在を念頭において早期診断,早 期治療に努めると

ともに,深 達度高度例に対しては補助療法を考慮する

ことが重要 と思われた。

リンパ節転移は全症例の41～61%13)14ルの2り程度に陽

性 とされ,転 移陽性711の遠隔成績は陰性例にくらべ不

良2…2いと報告されている。また リンパ節転移 と深達度

との関連をみると,高木ら1'はss以下では304%に リ

ンパ節転移陽性であったのに対 しss以上では81%と

著しく高率で,し かも転移陽性例は n2以上の症例が多

いことを指摘 している。自験例でもps陽性症例は全例

n2以上の転移高度症例で深達度が進むにつれて リンパ

節転移が高度となる傾向が窺われた。
一方 smま での症例であってもリンパ節転移陽性率

は,早 期胃癌例より高率であった2の30との報告 もみら

れ, 胃悪性 リンパ腫の リンパ節転移形式は, 胃癌のご

とく深達度とリンパ節転移が段階的に相関するとは一

概に考えにくいようである。 し たがって早期 と考えら

れる症例であってもリンパ節転移の頻度は胃癌より高

率の可能性があり,手 術に際しては深達度の如何にか

かわ らず R2以上の積極的な リンパ節郭清が必要であ

ると考えている。

他臓器浸潤や腹膜播種についても胃癌 との違いが指

摘されている。すなわち非治癒切除や非切除の因子 と

しては, 胃癌では腹膜播種が多いのに対 し, 胃悪性 ソ

ンパ腫では N因 子や他臓器浸潤の程度が主であ り,腹

膜播種は少ないと高木ら2のはのべている.自 験711では

非切除例はそれぞれ P因 子 とH因 子によるもので

あったが,非 治癒症例はすべて N因 子によるもので

あった。したがって,胃 悪性 リンパ腫では合併切除や

リンパ節の拡大郭清により治癒切除となりうる症例が

多 くなることが推定され,外 科的治療法の意義は大き

いと考えられる.

臨床病期分類 として欧米では Hodgkin病 の Ann‐

胞型 NHLで 占め られ T細 胞型 NHLは 少ない と報

告 している。また須知 ら22)は
胃腸管の悪性 リンパ腫で

は NHLの 中でもびまん性に浸潤する型が多いと報告

している。自験例でも全TrlがNHLと 診断され,difuse

typeがlo例中 9例 と多 くを占めてお り,同様の特徴が

みられた。また diruse typeの亜分類では large cell

typeや medium sized cell typeが 主体であった23)と

報告されているが, 自験例でも同様な傾向にあった。

ところで組織型 と予後の関係については, リンパ節

性悪性 リンパ腫 と同様に胃悪性 リンパ腫において も

follicular typeがdiruse typeより予後良好
2つとする

報告 もあるが,胃 悪性 リンパ腫ではこのような組織型

による予後の差がみられない1の2的とする報告 も多 く,

予後に関しては リンパ節性 リンパ腫 と若干異なった性

格を有することが推察される。この点に関しては今後

症例を重ねて,詳 細に遠隔成績を分析することが必要

であろう。

胃内多発病変については12.5～273%lゆl。2ω2の程度

の症例に認められるとされ頻度は少なくない。この多

発病変と予後の関係について,高 木ら15)ゃ
中村 ら12)は

多発例は単発pllと比較 して リンパ節転移の高度な症pll

が多 く,予 後不良であったと述べている。自験例の多

発症例もn3で,胃 悪性 リンパ腫の治療にあたっては多

発症例が比較的多いこと,多 発症4/1では特に リンパ節

転移高度T/1が多いことに注意する必要があると思われ

た .

腫瘍径に関 して,八 尾 ら11)は10cm以 上が41.7%を

占めて いた と報告 し,欧 米 で も平均径 が10cm前

後20～3いと報告 されている。自験例でも平均9,9cmで

あった。この腫瘍径 と予後 との関係については,腫 瘍

径が大 きい症例は予後不良2ゆ30カ1)と
する報告 もある

が,両 者間に統計学的に有意 な関係を認め なかっ

た12ンリとする報告もあ り意見の一致をみていない。 し

かしながら腫瘍径 とリンパ節転移や深達度 とが相関す

る2つとの報告もあ り,自 験例でも,腫 瘍径が9.5cm以

上 と大きくなるとリンパ節転移が高度 となり,深 達度

では,ps陽 性例が多 くなる傾向があった。また 6年 以

上の長期生存が得 られた 2例 はともに5cm以 下の症

例で, 6カ 月以内死亡の 3例 はともに胃全体を占める

症例であった。以上のことを考慮すると腫瘍径 と予後

とが関連を有する可能性があると考えられた。

深達度に関しては,最 近 smま でにとどまる症例の

報告が多 くみられるようになり,小 黒 ら1つは41例中20

例 (48.8%)が sm以 下であったとのべている。しかし
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Arbor分 類30を用いる報告が多いが,本 邦では胃癌取

扱い規約に従 う報告が多い。臨床病期分類と遠隔成績

との関係については,木 下 ら2い
,中 島ら1りの Stage別

5年 生存率の報告によると,そ れぞれ Stage I-96%と

94%, Stage II‐60°/。と100%, Stage III‐71%と 37%,

Stage IV‐38%と 32%と なってお り,胃癌にみられるよ

うな遠隔成績 との密接な関連性が,Stage I,Stage IV

以外では充分に示されていない。このことは症例数が

少ないことが原因となっている可能性が高いものの,

胃悪性 リンパ腫の進展様式または治療に対する反応が

胃痛 と異なるのではないかとの指摘
1りもあ り,今 後症

例が集積 され遠隔成績に影響を与える因子の分析に

よって適切な病期分類が作成されることが望まれる。

自験仰でもstage Iは遠隔成績良好であったが,stage

IVで も6例 中 3例 が生存中で,うち 1例 は術後 5年 生

存中であ り,stage IVといえども遠隔成績が胃癌のご

とく必ず しも不良とはいえなかった。したがって現段

階では進行症例であっても可能な限 り積極的な治療が

行われるべきであると考えている。

(2)外 科治療の選択

胃原発悪性 リンパ腫の予後因子として最も重要なの

は腫瘍の切除の程度であるの2の3のとぃゎれている。目悪

性 リンパ腫の治癒切除711は非治癒切除例や姑息術より

術後遠隔成績は良好で,高 木ら2のによる5年 生存率で

は治癒切除例では64%で あるのに対 し,非 治癒姑息術

例では16%と 報告されている。また治癒切除率は70%

前後1つ2つと胃癌に比較 し高率であったと報告 されてい

る。 自 験例では切除 8例 中 4例 が治癒切除で,治 癒切

除例の遠隔成績は stage III症例で術後 3年 4カ 月死

亡例を除き全例生存中であった.こ のように治癒切除

例の術後遠隔成績は良好であることから,可 及的に腫

瘍細胞を取 り残すことのない手術法の選択が重要 と考

えられる。胃悪性 リンパ腫には胃内多発病変が少なく

ないこと,病 巣の主座が粘膜下層にあることが多 く,

組織型にもdifuse typeが多いため,木 下ら2いの指摘

したごとく粘膜面の観察による浸潤範囲の正確な判定

が困難であることから,原 則的には胃全摘を行 うこと

が望ましいと私 どもは考えている。

また切除不能 と診断される症例に対しては,ま ず化

学療法を施行し,症 例 6の ごとく腫瘍の縮小が得 られ

れば切除可能 となる場合があることから,術 前化学療

法 と手術療法を組み合わせる治療法は,化 学療法によ

る出血や穿孔などの合併症に注意して施行されれば意

義のあるものと考えられ,今 後 も病期進行例では試み

5(2359)

られるべき治療法と思われた。

(3)術 後化学療法の意義

胃悪性 リンパ腫での術後補助化学療法と治療成績の

関係について,中 島ら1"は治癒切除例の 5年 生存率は

65%で あるが,補 助化学療法を併用すると80%の 5年

生存率が得 られた と報告 している.ま た高木 ら3のの

prospective studyによれば stage Iの絶対治癒切除例

は術後化学療法の有無に関わらず長期生存が得 られ,

stage II～IVの 相対治癒切除例や絶対非治癒例でも2

年間の化学療法を完了した場合には再発なく長期生存

が得 られたとしている。さらに Sheridannら3ゆの pro‐

spective studyでも術後臨床病期の早期症4/JにCVP

療法,進行症471にCHOP療 法を施行し共に長期生存が

得 られたと報告 されている。自験例では n3症例であっ

た相対非治癒切除 14/11で術後 VEPA療 法を施行 し5

年生存を得てお り,術 後化学療法は積極的に施行すべ

き意義ある補助療法と考えられた.

この術後補助化学療法の適応について下山ら2のは胃

原発であれば Ann‐Arbor分 類 Stage Iで B細 胞型の

悪性 リンパ腫は手術のみで治癒するが, リンパ節転移

があれば術後直ちに化学療法を行 うべきであるとし,

高木ら3つもstage Iの絶対治癒切除例以外は術後化学

療法が必要 とのべている。自験例でも載age Iで絶対

治癒切除例は術後化学療法を施行しなかったが長期生

存がえられてお り, このような症例では術後化学療法

の必要はないであろうと考えている。その他の治癒切

除例に対 しては治癒切除後の残存腫瘍量が腫瘍細胞に

して高々106個程度
3のとされていることから,化学療法

1ク ールにより腫瘍細胞はほぼ 1%に 減少するという

log cell klll hypothesis4いにしたがえば,3ク ールの化

学療法によって腫瘍細胞はほぼ消失し,治 癒可能 と考

えられるため,術 後少なくとも3ク ールは化学療法を

行 うべきであろうと考えている。また非治癒切除例や

非切除例では,可 能な限 り長期にわたる化学療法が必

要 と考えている。

4. おわりに

1975年1月 から1987年4月 の11年4カ 月間に当教室

で経験 された目原発悪性 リンパ腫10症例の臨床病理学

的特徴 と外科治療および術後遠隔成績につき検討し以

下の結論を得た。

(1)男 性 1例 .女 性 9例 で女性に多 く,平 均年齢は

56.2歳であった。

(2)病 理組織分類では全4211 NHLでdiruse typeの

症例が多 くみられ, このことが胃原発悪性 リンパ腫の
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特徴 と考えられた。
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24)Lim FE,Hartman AS,Tan ECC et al: Fac‐

tors in the prognOsis of gastric lymphoma.
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review.Cancer 51 , 701--711, 1983

26)木 下 平 ,福富隆志,笹子三津留ほか :胃原発悪性

リンパ腫の外科治療.下 山正徳,末 舛恵一 編.自

血病 ・リンパ腫.メ ディカルレビュー社,東 京,

1987, p176--179

27)高 木園夫 :消化管悪性 リンパ腫の外科治療.外 科

48! 1024--1031, 1986

28)Joseph」 I,Lattes R: Gastric lymphOsarcoma.

Am J Clin Path01 45:653-669, 1966

29)Rottn CB,Heerden」 A ct al: Is an aggressive

surgical approach to the patient with gastric

lymphoma warrantedP. Ann Surg 205:634
--640, 1987

30)Shiu MH,Karas WI,Nisce L et al: Manage・

ment of prilnatt gastric lymphOma:Ann Surg

1951 196--202, 1982

31)Hockey MS,Powell J,CrOCker J et al: Pri_

mary gastric lymphOma Br」 Surg 74:483
--487, 1987

32)DragOcics B,Bauer P,Radaszkiewicz T et al:

Prilnary gastrOintestinal  nOn‐ Hodgkin's

lymphomas: A retrOspective clinicopath010gic

study of 150 cases.Cancer 55 1 1060--1073, 1985

33)Economopoulos T,Alexopoulos C et al: Pri‐
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eral hospital Br J Cancer 52:391-397, 1985

34)DwOrkin B, Lightdale CJ, Vヽeingard DN:

Prilnary gastric lymphOma: Areview Of 50

(3)腫 瘍径は平均9 9cmで ,組 織学的深達度や リン

パ節転移の高度な症4/1が多 く,病期進行例が多かった。

腫瘍径の大 きい症例は奨膜浸潤陽性のことが多 く, リ

ンパ節転移 も高度であった.ま た装膜浸潤陽性例では

リンパ節転移 も高度であった。

(4)臨 床病期早期症例や,治 癒切除例の術後遠隔成

績は良好であった。 また全症4/1の5年 生存率は51.4%

であった。
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