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索引用語 :十二指腸悪性 リンパ腫

はじめに

十二指腸原発の悪性腫瘍はまれであり,な かでも悪

性 リンパ腫はきわめて少なく,本 邦報告例は1957年の

朝倉の報告以来
1),自験例を含め41例にすぎないの

~の
.

今回,わ れわれは十二指腸原発悪性 リンパ腫の 1例を

経験したので,本邦報告例の集計とあわせて報告する。

症  例

症例 :23歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,黒 色便.

家族歴 :特になし.

既往歴 :8歳 ,髄 膜炎.

現病歴 :昭和62年 6月 10日上腹部痛にて近医受診

し,十 二指腸潰瘍の疑いにて精査のため 6月 15日当院

内科へ紹介入院した。

入院時現症 1体格中等度,栄 養良,眼 球結膜黄染な

し,表 在 リンパ節触知せず,胸 部所見異常なし,右 季

肋部に圧痛および手舎大の腫瘤を触知した。

入院時一般検査成績 !便潜血陽性のほかは末血像,

血液生化学に異常値を認めなかった。

上部消化管造影 :十二指腸窓は著明に開大し球部か

ら下行脚は変形しニッシェが認められた (図 1).

上部消化管内視鏡 !十二指腸球部は広範な出血性潰

瘍と不整隆起を認め,その肛門側は全周性狭窄があり,

下行脚には内視鏡は挿入不能であった。なお生検は施

行されなかった.

超音波検査 :十二指腸および陳頭部に,hypOechoic

な巨大 massを 認め陣管も4mmに 拡張していた。
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図 1 腹 臥位充盈像.十 二指腸窓の開大, ニッシュを

認める.

Computed tomography(CT)!十 二指腸を全周性

に取 り囲む isodensityなmassを 認め,造 影 CTで は

均一なenhancementが みられた (図2).

血管造影 :膵頭部ア
ーケードに軽度の血管増生が認

められ,門 脈には圧排像が認められた。

消化管出血が続いたため,外 科転科後,昭 和63年 7

月 7日 に十二指腸悪性腫瘍の診断で手術を施行した。

手術所見 !手舎大の腫瘍が十二指腸球部から下行脚

にかけて存在し,横 行結腸 ・胆管 ・門脈に浸潤して膵

頭部と一塊になっていたため,膵 頭十二指腸切除兼右

半結腸切除兼門脈合併切除術を施行した。

腫瘍は 8× 6cmで 十二指腸粘膜に craterを形成し

ていた。害」面は灰白色でやや混濁を皇し,腫 瘍は粘膜

下層を中心に増殖し,固 有筋層,衆 膜下組織および
一

部膵実質へ浸潤していた。腫瘍組織は弾性軟で,数 個



図3 摘 出標本 (上)とそのシェーマ (下)。十二指腸

球部～下行脚に8×6cmの粘膜下腫瘍を認める。

の結節が癒合しているように見える部分があり,中 心

部では小壊死巣が散見され十二指腸原発と診断した

(図3,4).組 織型はdifuselymphoma,mixed cell

typeで あ り,酵 素抗体法による染色では,B cell

lymphomaで あった (図5).リ ンパ節は No.8.12.

13.14の すべてに転移が見られた。

術後経過 :術直後より肝機能異常および38℃台の熱

発が続き,CTに て肝膿瘍を認め ドレナージを施行し

た。術後 1か月よりCHOP療 法 (Cydophosphamide

l,000mg, Adriacin 60mg, Oncovin 2mg, Predonine

80mg)を 3ク ール開始したが, このころより左半身の
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図 4 腫 瘍の害」面 (上)と そのシェーマ (下).粘 膜下

層を中″らに増殖し,固 有筋層,衆 膜下組織および陳

の一部へ浸潤.

図 5 組 織学的所見.大細胞と中細胞が混在しdiFuse

lymphoma,mixed cell typeの所見である。(HE

染色×400)

しびれ,傾 眠,け いれん発作を繰 り返し,ま た抗生剤

に抵抗性の熱発も続いたため,連 日ステロイドを投与

せざるをえなかった。頭部 CTを 数回施行するも転移

とは断定できず,一 方,意識障害は進行し,102日 目に

消化管出血にて不幸な転帰をとった (図6).

剖検所見では大脳側頭棄,橋 ,延 能に転移がみられ

たが,胸 腔内,腹 腔内に再発は認められなかった。ま

た,消化管粘膜には,高度の出血性病変が認められた。
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図 2 十 二指腸に均一にenhance

massを認める.
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図6 術 後経過表
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考  察

消化管原発の悪性 リンパ腫は,悪 性 リンパ腫全体の

中で45%を 占めゆ,発 生部位では胃・小腸 ・大腸の順

になっており,そ れぞれ 6:3:1の 割合であること

が報告されているりlい。

十二指腸の悪性 リンパ腫の本邦報告例は1957年の朝

倉の報告以来1),自験例を含めて41例を数えるにすぎ

ずの
~つ
,ま れな疾患である。

これらの本邦報告例41例を集計してみると,年 齢は

23～82歳に分布し,平 均年齢は52歳であった。自験例

は23歳で本邦最年少であった。年代別では30歳台と60

歳台に peakが みられたが,欧米では40歳台が peakで

あり11),本邦 とは異なっていた。性差は男女比が2.4!

1で 男性にやや多く見られた.

症状は上腹部痛が54%と 最も多く,以 下嘔気・嘔吐,

腹部膨満感,腫 瘤触知などがみられた。下血および便

潜血陽性は44%に みられた.

術前診断では,十 二指腸悪性 リンパ腫の確診をえた

症例は記載明確な34例中わずか 7711(20.6%)に すぎ

ず,疑 診例 5例 (14.7%)を 含めても35%し かなく術

前診断が難しいことを表わしている.こ れは悪性 リン

パ腫が粘膜下腫瘍であるため,生 検にて組織をえにく

いことに加えて,槍 山らは癌の場合ほど細胞および構

造異型を著明に示さないことをその理由に挙げてい

る12).

占拠部位では記載明確な35711中,球 部に限局するも

のは14例(40%),下 行脚に限局するものは 84/11(23%)

であり,両 領域に存在するものは 5 Trll(14%)であっ

た。すなわち,球部から下行脚までの病変が全体の87%

を占めている (図7).
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図 8 手 術術式
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手術術式は,球 部に限局するものでは胃。十二指腸

切除術が15例,下 行脚に存在するものでは際頭十二指

腸切除術が14例に施行されている(図8).本 症例のよ

うに右半結腸と門脈を合併切除した例は報告例の中で

ほかになく,剖 検にて局所再発は認められなかったこ

とから,拡 大手術にて原発巣は十分切除されていたと

考えられる。

予後については,検 索しえた31例について調べてみ

ると, 1年 未満の死亡率は35%で あり,ま た,当 然の

ことながらstageの進んだものほど予後が悪い。

治療は出血,穿 孔例に対しては手術が有効であり,

Hemansenは 大量出血のため緊急手術を施行した例

を報告している。しかし悪性 リンパ腫は癌と異なり放

射線や化学療法に感受性が高くその併用は極めて重要

である。欧米では特に放射線療法を重視 してお り

Nttemは 十二指腸悪性 リンパ腫27例の うち 2年 生存

は11例 (41%)で あり, うち10例は放射線治療を受け

ている と報告 してい る。また,Herrmannも Ann

Arbor分類の stage I・IIの症例には放射線療法を勧め

ている。さらに大東らは,初 回はパイパス術のみに終

わったが,化 学療法施行後に再手術を行い,切 除して

15(406)

14(378)

3 ( 8 1 )

1 (  2 7 )

1 ( 2 7 )

3( 81)
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13年生存しているfrllを報告している。.

本症例は若年者であり, しかも出血が続いたため悪

性 リンパ腫の確診がつかないままにやむを得ず手術に

踏み切ったが,結 果的に脳転移があり根治性の得られ

ない症例であった。 し かし拡大手術により原発巣は切

除されており,ま た脳の転移巣にも,CHOP療 法が有

効であったことを示唆するグリアの増生を,一 部に認

める所見もあった.

十二指腸の悪性 リンパ腫は確定診断をすることが難

しい面もあるが,進 行した症例に対しては,可 及的早

期より,放 射線および化学療法を合併した治療を行う

べきものと思われた。

結  語

確定診断が困難であった十二指揚原発悪性 リンパ腫

を経験し,41例 の本邦報告例の文献的考察を行って報

告した。
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