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はじめに

原発性胃悪性 リンパ腫 (prinary gastric malignant

lymphOma,以 下 PGMLと 略す)は胃悪性疾患の 1%

程度ll~。と比較的まれな疾患であるが,そ のほとんど

が B細 胞性であ り,T細 胞性のものは非常にまれであ

るか。ゆ。今回われわれは胃原発の悪性 リンパ腫で免疫

組織化学的検索によりT細 胞性 と診断 された症例を

経験 したので報告する。

症  例

患者 !61歳,男 性.

家族歴 !特記すべきことなし,

既往歴 1昭和28年,ハ ンセン氏病.

主訴 1心寓部痛.

現病歴 :昭和63年 9月 ,黒 色便を認めたために近医

で内視鏡検査を受けたところ,胃体部に Borm■am 3

型様腫瘤を発見され,同 年 9月 20日当科入院した。腹

痛はなかったが,嘔 気嘔吐があった。

入院時現症 :全身所見 ;限験結膜に貧血を認めた。

心,肺に異常所見はなく,表在 リンパ節は触知 しなかっ

た。腹部所見 ;心寓部に手舎大の腫瘤を触知 し,圧 痛

を伴った。右乳頭線上に肝を 2横 指触知 した。

入院時検査成績 !赤血球378×104/ul,Hb9.3g/dl,

Ht 32.3%,自 血球6,900/ul,血小板57.7×104/ulと軽

度の貧血が認められた。総蛋白は6.lg/dl,アルブミン
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は2.4g/dlでともに低値を示 していた。ッ反応は陰性,

adult T―celHeukemia(ATL)抗 体は陽性であった。

血中腫易マーカーは,carbohydrate antigen 19-

9(CA19‐ 9)ヤま9U/m】, alpha‐fetoprotein(AFT)ヤ ま

lng/ml以下,エ ラスターゼ 1は 324ng/dlであった。

Carcinoembryonic antigen(CEA)は0 5ng/ml以下

と正常であった。

胸部 X線 写真所見 i肺野に異常陰影はなく,縦隔 リ

ンパ節の腫大も認められなかった (ng.1).

ng. l  Preoperative chest X,rayl No abnomal

shadow is observed in the lung and mediastinuln.

61歳の男性に発症 した T細 胞性胃悪性 リンパ腫の 1例 を報告する。原発巣は胃体部から幽門部に広
が り,膵 臓に直接浸潤 していた。また,腹 部大動脈周囲,腹 腔動脈 と上腸間膜動脈根部の リンパ節に

多数転移がみられた。腫瘍細胞であるリンパ球の膜抗原を免疫組織化学的に検索したところ,ヘルパー

型の形質を発現するT細 胞であることがわかった。

従来報告されている胃悪性 リンパ腫のほとんどが B細 胞性であ り,本症例は本邦 5例 目にあたると

思われる。本症例に対 しては,胃 全摘に続いて vincristin,cyclophOsphamide,adriamicinおよび

prednisolonによる化学療法を行った。その結果,化学療法開始後10か月日の腹部 CTで は腹腔内に残

存していた転移 リンパ節塊が消失 していた。
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胃内視鏡検査所見 :胃 体上部から前庭部にかけて,

小弯側中心 に前後壁 にお よぶ Borrmann 3型 様病変

を認め,潰 瘍底の一部には隆起性変化 も見 られた.生

検標本の腫瘍細胞は,結 合性に乏 しく,い びつな核 と

めだつ核小体 を有 してお り,epitherial membrane

antigen陰 性,leukocyte common antigen陽 性であ り

Non‐Hodgkinも malignant lymphomaの 診断を得た。

胃 X線 検査所見 :胃 体部小弯前壁か ら後壁 にお よ

び陥凹性病変を認めた,陥 凹底は不整で,周 堤は一部

Fig, 2  Rettcted stomach: A deeply ulcerated

malignant lymphoma is located on the lesser

curvature of the antrunl、vith、vide spread to the

anterior and posterior H′all of the body and

antrum
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に途切れがあ り,敏裳の梶棒状肥厚 と融合が見られた。

腹部 computed tomography(CT)所 見 i肝門部か

ら膵体部に続 く巨大な腫層があ り, 胃の小弯側後壁 と

の境界は不明僚であった。また陣門部の リンパ節腫脹

が認められた。

手術所見 1腫瘤は手会大で胃角部小弯から後壁を中

心に存在し,直 接際に浸潤 していた。腹水はなく,肝

転移および腹膜播種を認めなかった。また No 7,8,

9,10,14の リンパ節がるいるいと腫脹 してお り,転 移

が明らかであった。膵に浸潤する漬瘍底の一部を残置

して胃全摘術を行い,リ ンパ節郭清は No.1,3,4,5,

6にとどめた。Roux‐Y吻 合で再建 した。胃癌取扱い規

約
617こ準 じた進行度分類は PO,HO,N3,S3,Stageは

IVで ,Rlの 絶対的非治癒切除であった。

切除標本所見 t摘出標本では, 胃角部から後壁にか

けて浅い漬瘍を有する10.8X9.2cmの 腫瘤を認めた

(Fig.2).佐 野の分類のにあてはめると決漬型であっ

た。小弯側には腫大した No.3リ ンパ節が付着 してい

た。病理組織所見ではびまん性の腫瘍細胞増殖がみら

れ,お もに中型細胞 と大型細胞よりな り,巨 細胞 も混

在 していた。核の異型は中型細胞に日だち,立 体的に

くびれていた。また分裂像も散見された。Lymphoma

study group(LSG)分 類ゆに当てはあ ると,Non‐

Hodgkin's lymphoma, diffuse lymphoma, mixed

typeであった(Fig.3).凍結切片によるモノクローナ

ル抗体を用いた免疫組織化学染色では,HLA,DR,Kl‐

Fig. 8 Pathohistological inding(H.E. × 100):Tumor cells have iregular and

deeply indented nuclel.
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上腹部 に限局 していた ( F i g . 4 ) . 術後3 9 日目よ り

VCAP(Vincristin,Cyc10phosphamide,Adriamycin,

Prednis010ne)療法を開始した.5週 間を 1ク ールと

し, CVP(Vincristin l.5mg, Cyc10phOsphamide 500

mg Prednis01on 60mg)を週 1回 ,Adriamycin 60ng

を隔週に投与 した。経過中,自 血球減少 と食欲不振が

出現 したため,一時 Adriamycinを中止したが,1ク ー

ル終了後の腹部 CT像 で障門部および陣周囲の腫瘤陰

X//の縮小が認められたために,さらに 3ク ールを行い,

以後は CVPを 週 1回投与 している。VCAP投 与開始

前と投与後約10か月(VCAP 3ク ール,CVP 22回投与

1のほか PanT細 胞表面マーカーの Leu‐1/CD5,Leu‐

4/CD3と Helper T旅日胞表面マーカーの Leu‐3a/CD4

が陽性であ り,Leu‐2a/CD8および χ鎖 え鎖は陰性で

あった。また,パ ラフィン切片による免疫組織化学染

色では,MB‐ 1,UCHL‐ 1,MT,1が 陽性で L‐26が陰性

であった。この結果からHelper/1nducerの形質を発

現するT celllymphOmaと診断された。

術後経過 :貧血おょび低蛋白血症は改善 し,術 後10

日目に行った上部消化管造影 X線 検査では造影剤の

漏出はなく通過 も良好であった.67Ga‐citrateによる

全身シンチグラフィでは,67Gaの集積は肝門部から左

Fig. 4 Scintigraphy: Abnormal accumulation of 6?Ga-citrate is demonstrated
around the upper abdominal aorta.
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Fig. 5  AbdOminal CT: IntraabdOminal mass presented befOre the operation

(Le■)disappeared 10 months after the administratiOn of VcAP(Right)
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終了)後 の腹部 CT像 を比較すると,手 術時に残置 し

た リンパ節 と思われる腫瘤陰影がまった く消失してい

た (Fig.5).術 後 2年 の現在再発の徴候はない。

考  察

今回の症421では胃内視鏡生検で悪性 リンパ腫の診断

を得たが,こ れを PGMLと するためには Dawsonりの

基準を考慮する必要があった。すなわち,1)表 在性 リ

ンパ節を触知しない.2)胸 部 X線 写真上縦隔 リンパ

節の腫大がない。3)末 檎血で自血球数や血液像が正常

である.4)開 腹時,消 化管に病巣があり,リ ンパ節腫

大がその近傍に限られている。5)肝 牌に腫瘍がない,

とい う点である.また島田ら1いは外科的立場から,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半J断し,

全身性の悪性 リンパ腫を否定できる症例を胃原発 と定

義 している.わ れわれの症例はこのいずれの立場から

みてもPCMLと 考えて矛盾 しないと思われる。胃癌

取扱い規約的に準 じた進行度分類や Naqvill)の進行度

分類,あ るいはAm Arbonり の病期分類に基づいて

PCMLの 治療方針が種々発表 されている1)1い1ゆ19が
,

いずれも進行度が進むにつれて化学療法や放射線療法

の併用 が重要 であ る とい う点 で一致 して い る。

BradylつはAnn Arborの 進行度分類に基づいて治療

法のプロトコールを与えているが,stage IEでは外科

的広範切除と放射線照射,stage IIEでは外科的広範切

除にくわえて放射線照射 と化学療法,stage III,IVで

は可及的に切除し,そ れに化学療法 と遺残腫瘍に対す

る局所的な照射を推奨 している。高木ら1"は
,ま ず R2

の郭清を伴 う治癒切除術を第 1選択 とし,つ いで術後

の化学療法は悪性 リンパ腫の寛解導入後の強化維持療

法の考え方を適応 して十分に行 うことが必要であると

述べている。また stage Iの絶対治癒切除例以外は術

後化学療法が必要 とも述べている。術後化学療法の意

義について,中 島ら1のは治癒切除例の 5生 率は65%で

あるが,補 助化学療法の併用により80%に 上昇したと

して化学療法の重要性を説いている。われわれも,本

症例に対しては胃切除によって主病変からの出血 と蛋

白漏出を除 くとともに,病 巣部を可及的に切除した上

で化学療法を併用する方針で臨んだ。化学療法の具体

的方法についての定説はないが,高 木ら1のは胃切除後

CVP投 与を 2年 間行っている。われわれはそれに

Adriamycinを 加えて15週間治療 した。経過中白血球

減少や食欲不振が出現 したために,そ れ以後は CVP

のみを継続投与 したが,腹 部 CT所 見から見て, この
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化学療法は有効であると考えられる。

本 症 例 の 切 除 標 本 の病 理 組 織 診 断 は, N o n ‐

Hodgkin's lymphoma, dittuse lymphoma, mixed

type(LSG分 類)で あったが,腫 瘍細胞は立体的な核

の切れ込みを持つ点で T細 胞性の特徴をそなえてい

た,組織内 Tリ ンパ球サブセットを同定する手段 とし

ては,手 術材料の凍結標本についてモノクローナル抗

体を用いて検索する方法1ゆが行われている。われわれ

も各種のモノクローナル抗体を用いて T細 胞の表面

抗原を染色したところ,Helper/1nducerの形質を発現

するT細 胞性悪性 リンパ腫であることが判明した。

PGMLは 胃悪性腫瘍の 1%程 度 と少なく,しかもその

大部分は B細 胞性であ り,T細 胞性は非常にまれ1り2の

である。著者 らが検索 した限 りでは本邦で 4例 わ。2,

が報告されているにすぎず, しかもサブタイプまで検

索 で きた の は野 沢 らつの 1例 の み で あ る.Non―

Hodgkinリ ンパ腫は,T,B細 胞型によって予後が異

なることが報告されている2カが,従 来の PGMLに 対

する治療報告の大部分を B細 胞性悪性 リンパ腫が占

めてお り,T細 胞性悪性 リンパ腫に関するものは非常

に少ない。術後 2年 を経過 した現在,患 者は通常の生

活に復帰しているが今後注意深い経過観察が必要 と考

えている。

稿を終えるにあたり,病 理組織学的検索を担当してくだ

さった当大学付属病院病理部佐藤明先生に謝意を表しま

す。
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A Case of Primary Gastric T.cell Lymphoma with Helper,/Inducer phenotype

Yasushi shiraishi, Satoshi ranaka, Takashi Maeba and shinya yamamoto
First Department of Surgery, Kagawa Medical School

A case of T'cell primary gastric malignant lymphoma in a 61-year-old male is reported. The tumor occupied a
large part of the body and antrum of the stomach with direct invasion into the pancreas and multiple lymph node
metastases around the abdominal aorta and the roots of the celiac and superior mesenteric arteries. lmmune
histochemical analysis of the membrane antigen of the tumor lymphocytes for subunit classification revealed
phenotypical correspondence with helper/inducer T cells. Most primary gastric malignant lymphomas have been
reported to be of B-cell origin, and according to the literature this will be the fifth case of such a lymphoma of T-cell
origin ever reported in this country. Total gastrectomy was performed and was followed by chemotherapy with a
combination of vincristin, cyclophosphamide, adriamycin and prednisolone, and this has been so effecitve that the
residual intraabdominal mass disappeared from the CT-scan 10 months after the initiation of thepapy.
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