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肛門から脱出した S状 結腸悪性 リンパ腫の 1例
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症例は62歳,女 性.肛 門からの腸管脱出を主訴 として来院.肛 門から約10cmの 腸管の脱出を認め,

その脱出腸管の先端部に4×4cmの 硬い,不 整な腫瘤を認めた。肛門縁からの指診では,示 指は脱出腸

管の肛門縁 との間に全周性に挿入可能であ り盲端は触れなかった。以上の所見から腫瘤を先進部 とし

た S状 結腸の脱出と診断,低 位前方切除術を施行した。腫瘤の組織学的診断は,LSG分 類で diruse

medium sized cell typeであった。

大腸悪性 リンパ腫が腸重積をしばしば合併することは知 られているが,そ の先進部が肛門から脱出

した症例はきわめてまれであ り,海 外に 1報告例をみるのみである.
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はじをめに

大腸原発悪性 リンパ腫 は比較的 まれな疾患であ

る1)～い。近年,大腸悪性 リンパ腫に関する知見の普及に

伴い報告例が増加 しているが,そ の多 くは右側結腸お

よび直腸に原発した症例であ り,左 側結腸原発例はま

れである力～。.わ れわれは S状 結腸に原発 した悪性 リ

ンパ腫が先進部 となり肛門から脱出したきわめてまれ

な症例を経験 したので,若 子の文献的考察を加えて報

告する。

症  例

症例 !62歳,女 性.

主訴 !肛門からの腸管脱出.

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年5月初めから脱肛を認めていたが

軽度であったため放置していた。 5月 6日 ,脱 肛が著

明となり疼痛,出血を伴 うようになったため近医受診,

用手的に還納できず当科を紹介された.

入 院 時現 症 : 体重4 6 k g . 脈拍7 2 / 分, 血 圧1 4 4 / 8 0

mmHgで あったが顔面は蒼自であった。貧血,黄 疸は

なく,呼 吸音,心 音に異常はなかった,腹 部は軽度膨

隆していたが圧痛,筋 性防御はなく,肝 ,牌 は触知 し

なかった,表 在 リンパ節は触知しなかった。

局所所見 :肛門縁から約10cmの 長 さの腸管が脱出
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していた。脱出腸管の粘膜は浮腫状で一部出血を伴っ

ていた。その先端には直径約4cmの 硬 くて不整な腫瘤

を認めた。肛門縁から指診したところ,示 指は脱出腸

管 と肛門縁の間に全周性に挿入可能であり,盲 端を触

れることはなかった (Fig。1).

入院時検査成績 :末檎血液像では自血球数が12,400

と増加 していたが,分 類に異常は認めなかった。他の

血液生化学校査には異常を認めなかった (Table l).

胸部 X線 所見 :仰臥位にて撮影された胸部 X線 写

真では,中 心陰影の拡大はなく,肺 野に異常陰影は認

めなかった。肺門部 リンパ節の腫大や縦隔 リンパ節の

Fig. 1 Local findings.Large intestine prolapsing
through the anus.
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Table l  Laboratory data on ad■lission

RBC   457× 104/mm3

Hb     13 3g/di

Ht     41 0%

WBC    12400/mm3

乱     7%

韓g    64%

ba         l°/0

eOS     2%

ly     18%

mo    8%

Plt   44_9× 104/mm3
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Fig。 3  X‐ray nlm ofthe abdomen:Large intestine

slightly dilatating M′ith gas

Fig. 4 Resected specimen : Tumor measuring 4 x

4cm in diameter, irregular surface (arrow heads),

reddish and edematous surrounding mucosa
(arrows).

凹凸不整であるが,潰 瘍形成は認められなかった。腫

瘤周囲の大腸粘膜は浮腫,発 赤が強 く,一 部にびらん

を伴っていた (Fig。4).

病理組織学的所見 :比較的小型の腫瘍細胞が大腸粘

膜下から筋層にかけてびまん性に増殖し,一 部装膜下

に達していた.腫 瘍細胞は細胞質が乏しく,核 は類円

形で切れ込みは乏しい.病 理診断は LSG分 類で nOn_

Hodgikin lymphoma, diffuse mediun sized cell,

B‐cell typeであった (Fig.5)。ABC法 による免疫組
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Fig. 2 X-ray film of the chest: Revealing no
mediastinal lymphonode swelling.

腫脹を思わせる所見はなかった (Fig.2),

腹部 X線 所見 i仰臥位腹部 X線 写真では,大 腸内

にガス像がやや多かったが,腹 水貯留の所見はなく,

異常な腫瘤陰影は認められなかった (Fig。3).

以上の所見から腫瘤が先進部 となって重積し,肛 門

から脱出した S状 結腸腫瘍 と診断した.用 手還納困難

で,先 進部の腫瘍は悪性腫瘍の可能性が強 く疑われた

ため,緊 急手術を施行した。

手術所見 :開腹時,腹 水なく,肝 ,障 に異常を認め

なかった。腹腔内 リンパ節の腫大は認められなかった。

S状 結腸は腹膜翻転部から8cm口 側で腸重積をおこし

てお り,肛門から脱出した腫瘤がその先進部であった。

脱出腸管を還納した後,R2リ ンパ節郭清を伴 う低位前

方切除術を施行した,

切除標本 :腫瘤は4×4cmの 広茎性の隆起で表面は



the tumor(× 200

織化学的検討では mOnoclonarityはIgM,え 型であっ

た。所属 リンパ節に悪性所見は認められなかった。

術後経過 :経過良好で,術 後16日目に外科退院.内

科にて化学療法予定であったが,患 者の希望で術後化

学療法は施行しなかった。術後 3年 目の現在,健 康で

再発の兆候はみられない.

考  察

大腸に発生する悪性腫瘍はそのほとんどが癌腫であ

り,悪 性 リンパ腫 の頻度は0.3～0.65%と まれであ

るll~ゆ
。その うち70%以 上が盲腸を中心 とした右4Rll結

腸原発であり,つ いで直腸原発が約20%を 占め,下 行

結腸および S状 結腸に原発す る症例はきわめてまれ

であるケ的.

消化管原発悪性 リンパ腫の定義 として Dawsonつや

松本らゆは,1)末 浦血液所見で自血球.赤 血球,血 小

板の数および形態に異常がない,2)体 表に転移性 リン

パ節を認めない,3)骨 髄像に異常がない,4)胸 部 X

線で異常所見がない,の 4項 目を挙げている。本症例

は来院時白血球数の増多がみ られたが分類に異常な

く,腸重積,S状 結腸の脱出に伴 う炎症に起因するもの

と思われ,こ れらの条件を満た した S状 結腸原発の悪

性 リンパ腫 と診断した。

大腸悪性 リンパ腫の発症年齢は50歳代,60歳 代に多

く,平均年齢は52.6歳と大腸癌 と類似 している。.し か

し小児例 が 1割 前後 を 占め る点 が大腸癌 と果 な

る。り。性差は男性が女性の 2～ 4倍 多いと報告されて

いる。

大腸悪性 リンパ腫に特異的な臨床症状はなく,大 腸

癌 と同様に右側結腸原発の症711では腹痛,腫 瘤触知な

どを主訴とする例が多 く,直 腸原発の症例では便通異
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常,下 血,肛 門出血を認める例が多い。また, しばし

ば腸重積を合併することが知 られている1い。その頻度

は20～30%と 報告されている11)lり. しかし悪性 リンパ

腫による腸重積の先進部が肛門から脱出した症例はき

わめてまれであり,文 献上調べえたかぎりでは海外に

1例 をみるに過ぎない1。
.成 人の腸重積は比較的まれ

であり,小 児の腸重積 と異なり基質的異常に起因する

ことが多い。松田ら1のは成人の腸重積69例中13例が悪

性 リンパ種に起因するものであったと報告 してお り,

成人の腸重積例においては,悪 性 リンパ腫の可能性も

考慮することが重要であると思われる。

診断については注腸造影にくわえて,大 腸内視鏡に

よる生検診断により術前に悪性 リンパ腫の診断を得る

症例が増加しているものの大腸癌 との鑑別が困難な症

例 も少なくない。

大腸悪性 リンパ腫の治療は,大 腸癌 と同様に所属 リ

ンパ節の郭清を伴 う根治術が標準術式 とされてお り,

さらに術後化学療法や放射線療法が併用 されてい

る213).

以前から胃原発悪性 リンパ腫は胃癌に比較 してその

予後がよいことが知 られているが,大 腸原発の悪性 リ

ンパ腫は大腸癌に比較 してその予後が悪いと報告され

てきた。.Jinnaiらゆは腫瘤径5cmを 境界として5cm以

下の 5年 生存率は41.8%で あるのに対して,5cm以 上

の 5年 生存率は24.7%と 予後に差があると報告 してい

る。また リンパ節転移のない症例 の 5年 生存率が

45.4%で あるのに対して,転 移のある症例では18.5%

であったと報告している。すなわち大腸原発の悪性 リ

ンパ腫は診断時に既に進行した症例が多いことがその

予後を悪 くしていると考えられる。 し かし,最 近では

診断技術や化学療法の進歩により本症の治療成績の向

上が期待されている。本症例は化学療法を施行されて

いないものの,絶 対治癒切除がなされてお り,長 期生

存が期待できると思われる。
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' Malignant Lymphoma of the Sigmoid Colon with Intussusception
Prolapsing through the Anus

Shin-ichi Yamasaki, Shigetoshi Morimoto, Masaru Tsuyuguchi, Nao-omi Tanaka,
Yasuhide Sohnaka, Yoshiaki Bando and Hiroshi Morizumi

Department of Surgery and Pathology, Tokushima Municipal Hospital

A 62-year-old woman was admitted because of rectal prolapse. The colon was prolapsed through the anus about
10 cm and the leading point of the colon was a 4 X 4 cm hard tumor. The diagnosis was intussusception prolapsing
through the anus with a tumor as the leading point. A low anterior resection was performd. The histological
diagnosis was diffuse lymphoma; medium sized cell type according to the Lymphoma Study Group's classification.
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