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今回われわれは臨床的に特異な経過を示 した 2例 の多発性目悪性 リンパ腫を経験 したので報告 し

た。症al1 1は多発性の胃潰瘍,Reactive lymphoreticular hyperplasia(RLH)の診断で 2年 9か 月

にわたって追跡 し切除した多発性表層拡大型悪性 リンパ腫で,生 検においても胃RLHと の鑑別が困

難であったことより,臨 床的に悪性 リンパ腫が疑われる場合は積極的に切除すべきものと思われた。

症例 2は 胃前庭部悪性 リンパ腫で胃亜全摘後, 4年 を経過 して残胃に再発 した腫瘤形成型悪性 リンパ

腫で, 胃悪性 リンパ腫術後の残胃再発例 としては本邦 5例 めの報告例である。再発形式に関して本例

のごとく異時性多発性に発生する場合もあり,長 期の経過観察が必要であると思われた。
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I. は じめに

胃悪性腫場の うち,原 発性胃悪性 リンパ腫の発生頻

度は本邦において約 1～ 2%1レ)とされてお り,比 較的

まれな疾患 と考えられている。

最近われわれは,胃 体部から胃角部にかけての多発

性胃潰場 とreactive lymphoreticular hyperplasia(以

下 RLHと 略す)の 診断で 2年 9か 月にわたって追跡

し,切 除しえた多発性表層拡大型胃悪性 リンパ腫の 1

711と, 胃前庭部腫瘤形成型悪性 リンパ腫にて胃亜全摘

後 4年 経過 し残胃に再発 した 14/11を経験 したので,若

子の文献的考察を加えて報告する.

H.症   例

症例 1:68歳 ,女 性.

主訴 i心富部不快感.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 :高血圧,糖 尿病 (治癒).

現病歴 11985年 3月 ごろより心寓部不快感あ り,同

年 5月 上部消化管内視鏡検査にて胃体部から胃角部に

かけての多発潰瘍の診断を うけ通院治療 していた。

1987年 2月 には肉眼的 にHc型 早期 胃癌 あ るいは

RLHが 疑われたが,生 検では grOup lで あった.1988
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reactive lymphoreticular hyperplasia, malignant

年 1月 には組織診断で RLHと 半」明し,そ の後 2回 の

生検でもRLHの 診断であったが,臨床経過,内視鏡的

肉眼所見より胃悪性 リンパ腫が疑われ,同 年 3月 10日

手術 目的にて入院 となった。

入院時現症 :体格中等度,栄 養状態良好で理学的所

見に異常なく,全 身表在性 リンパ節腫大認めず.

臨床検査所見 t異常認めず.

上部消化管造影 X線 検査 :立位充盈像では大小弯

ともに壁の進展性は保たれていた.半 立位腹臥位二重

造影法では胃体上部より胃角部にかけて大弯側中心に

多発性に粘膜の不整 とヒダの集中像がみられ,多 発性

IIc型早期胃癌をおもわせる (Fig.1).

上部消化管内視鏡検査 :胃角上部後壁病変部の経時

的変化を示す。1986年11月においては,IIc早期胃癌を

思わせる浅い潰瘍 とその周囲粘膜に不整なびらんおよ

び一部白苔がみられるが,生 検ではgrOup lであった

(Fig。2a).

1年 2か 月後の像では,広 く浅い不整形の陥凹性病

変と,そ の一部に自苔 と発赤びらんがみられ,二 見し

て悪性を思わせた (Fig.2b)。生検所見では,潰 瘍底

組織に小型 リンパ球主体の集族がみられたが,細 胞異

型 も乏 しいことから,悪 性 リンパ腫 と断定 しえず,

RLHの 診断となった (Fを.3)。1988年2月 の最終的

な内視鏡的組織診断もRLHで あったが,わ れわれは
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Fig. 1 The double contrast picture in the semi
upright, prone position shows multiple shallow
depressed lesions with conversing folds like IIc
type early carcinoma on the corpus.

Fig. 2 (a) Endoscopic picture in Nov. 1986. The
wide shallow ulcerous lesion is seen on the supra-
anglar portion. The surrounding mucosa is granu-

lar or nodular. (b) Endoscopic picture in Jan.
1988. A depressed lesion with white-coated areas
and erosions is seen. The granular lesions are
remarkable.

臨床経過,内 視鏡的肉眼所見より多発性表層拡大型目

悪性 リンパ腫を疑い,同 年 3月 17日手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 した。腹水はな

く,肝 ,牌 ,腹 部 リンパ節,そ のほかにも特に異常を
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Fig。 3  A biOpsy material taken fronl the ulcerOus

iesiOn shOws reactive lymphoreticular hyper‐

plasia.H E stain,×40

認めず, 胃は触診上明らかな腫瘤を触れなかった,胃

全摘術,リ ンパ節郭清施行,Roux・Yで 再建した。胃癌

取扱い規約めに従 うと,S。,P。,HO,NO,stage I,R2,

絶対的治癒切除であった。

切除標本所見 :胃体上部より胃角部にかけて多発性

に浅い陥凹性病変が存在し,そ の中に大小不同の頼粒

状隆起 と不規貝」な潰瘍を認めた。いずれの切片からも

悪性 リンパ腫が出現し,その大部分は m,smま でにと

どまっていたが,一部が pmへ 浸潤 していた。組織学的

診断は LSG分 類によるとdiffuse lymphoma,large

cell typeであった (Fig,4a,b).

術後化学療法は特に施行していないが, 1年 9か 月

経過した現在,再 発傾向なく健在である。

症例 2:71歳 ,女 性.

主訴 :心寓部痛,食 欲不振.

家族歴 t特記すべきことなし.

既往歴 :胃悪性 リンパ腫 (1985 04,胃 亜全摘術

(R2))・

現病歴 :1988年12月ごろよ り食欲不振あったが放

置,1989年 3月 には心寓部痛が出現してきた。同年 4

月当院外来受診,上 部消化管内祝鏡検査にて胃噴門部

に Borrmann 2型の腫瘤を認めた。生検で悪性 リンパ

腫 と判明,手術 目的で入院 となった。既往歴 として1985

年 4月 に胃前庭部の悪性 リンパ腫の診断で胃亜全摘術

施行,Billroth Iで再建,胃癌取扱い規約では,SO,PO,

HO, nl(十 ), ow(一 ), aw(一 ), stage Hで , R2絶

対的治癒切除であった.術後 Vi n c r i s t i n e , C y c l o p h o s‐

phamide, Prednisoloneに よるVEP療 法を 2ク ータレ

施行し,外 来にて経過観察していたが, 2年 後の1987

弾
…！！一■
一
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年 4月 の上部消化管内視鏡検査で も残 胃に特に異常を

認めなかった。

入院時現症 i理学的所見異常な く,全 身の表在性 リ

ンパ節腫大認めず.

臨床検査所見 :異常なし,

Fig. 5 (a)The double contrast picture in the

spine position shoH′s a clearly outlined ulcerative

tumor along the greater cuttature of antrum

(Apr 1985) (b)The dOuble contrast picture in

the upright position shOws a tumor H′ith iarge

trregular niche on the cardia portion(い/1ar 1989)

Fig. 4 (a) Resected specimen. Multiple mucosal
shallow depression like IIc type early carcinoma
are obserbed (arrow). (b) High power view of
malignant lymphoma (diffuse, large cell type). H.
E. stain, x200.

諏

Fig. 6 (a) Resected specimen at first operation. Borrmann 2 type tumor (6.0x
4.5cm in size) is seen on the anterior wall of the antrum (arrow). (b) Resected
specimen at second operation shows Borrmann 2 type tumor (5.0x5.5cm in
size) on the cardia portion (arrow). (c) High power view of malignant
lymphoma (diffuse, mixed cell type). H.E. stain, x200.
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上部消化管造影 X線 検査 :初回術前の同検査所見

では胃前庭部大弯側に Borrmann 2型 の柔らかい腫瘤

を認める。胃壁の進展性は保たれてお り,ほ かの写真

でも噴門部には異常を認めなかった (Fig.5a).今 回

入院時の所見では,残 胃噴門部大弯側後壁に同じく

Bormlann 2型の柔らかい腫瘤が存在 し,胃壁の変形は

軽度で吻合部にも異常を認めない (Fig。5b).

上部消化管内視鏡検査 i残胃噴門部大弯側後壁に肥

厚 した粗大な粘膜隆起の中に自苔を伴 う深い潰瘍が存

在 し,生 検診断は悪性 リンパ腫であった。

手術所見 !上腹部横切開にて開腹 した。腹水は認め

ず,肝 転移や腹膜播種も認めなかった.残 胃の装膜面

に浸潤はなく, リンパ節腫大も認めなかった。残胃全

摘,牌 合併切除を施行し再建は Roux‐Yと した。組織

学進行度は,PO,HO,n(一 ),s(― ),stage Iめであっ

ブ(1.

切除標本所見 :初回切除胃の肉眼的所見は,前 庭部

前壁に6.0×5.5cmの Borrmam 2型病変を認めたが,

今回の切除残胃においても噴門部に5.0×5.5cmの同

型の腫瘤を認めた,い ずれの標本も深達度はpmで ,

L S G 分類 に よる組織 学 的診 断 も同 じ くd i f u s e

l y m p h o m a , m i x e d  c e l l  t y p eであった (Fを。6a , b ,

c ) .

術後経過は良好で,Vincristine,Cyclophsphamide,

Prednisolone,AdriamycinによるVEPA療 法施 行

し,外 来通院治療中であるが, 6か 月経過 した現在再

発傾向は見られない。

考  察

胃悪性 リンパ腫は,八尾ら'によると表層拡大型,腫

瘤形成型,巨 大数壁型に分類されるが,症 例 1は この

うち表層拡大型に相当し,約 20%に みられるものであ

る。表層拡大型悪性 リンパ腫はその約87%。が杉山いの

いう早期悪性 リンパ腫であ り,早 期診断と治療により

予後良好であるが,慢性胃炎,胃漬瘍,IIc型早期胃癌,

特に RLHと の鑑別が問題 とされている。表層拡大型

の特徴 としては,X線 診断学的には不整な顆粒像 と小

びらん像の集合よりなる特異な粘膜所見のが挙げられ

てお り,内 視鏡的には溝状びらんに囲まれた粗大顆粒

像
“
cobble stone appearance"所見と,表層性の非潰瘍

所見である褐色粘膜所見 (aOssy sign)ゆゆが挙げられて

いる。しかし,これらの特異的所見も胃RLHと 胃悪性

リンパ腫にかなり共通 して観察され,決 定的な診断と

はならず,最 終的には生検に頼らざるをえないが,生

検による確信率も50～67%に すぎないとの報告り1いが
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あるように,そ の正確な術前診断はかなり困難 とも思

われる。症例 1で は,X線 所見および内視鏡所見とも

に大小不同の粗大顆粒,不 正形潰瘍,不 規則びらんが

みられたことより悪性 リンパ腫が疑われたが,そ の後

数回の生検結果でもRLHの 診断であ り,手 術をため

らわざるを得なかったことが pmま で進展せしめたも

の と思われた。従って,本 Trlのように生検において

RLHの 診断であった場合,そ の臨床的取扱いが問題

となってくるが,生 検にて RLHと 診断され経過観察

中に悪性 リンパ腫 と診断された症例11)や
,良 悪性境界

病変
1分
,RLHの 中に悪性 リンパ腫が一部存在すると考

えられた症例1ゆもあることより,山 口ら1つのい うよう

に生検で RLHの 診断でも内視鏡像に特異所見を認

め,臨 床的に悪性 リンパ腫が強 く疑われる場合は,手

術を考慮すべきと思われた。症例 2は ,前 庭部胃悪性

リンパ腫術後の残胃に 4年後に再発したいわゆる残胃

悪性 リンパ腫の 1例で,八 尾の分類では腫瘤形成型に

相当し,54%を 占めるとされている。.残 胃悪性 リンパ

腫はまれな疾患であり,本 邦では1972年の山際の報告

以後1988年まで に22例の報 告 例 が あ るにす ざな

ぃ1,161.原疾患は胃潰瘍が11例 (47.8%)と 最も多 く,

これを含めた良性疾患は15例 (65.2%)で あ り,悪 性

疾患は 8例 (34.8%), この うち悪性 リンパ腫は自験例

を含めて 5例 (21.7%)し かなく,極 めてまれな症例

と思われる。また,原 疾患手術より残胃悪性 リンパ腫

発生までの経過年数は,原 疾患が胃悪性 リンパ腫の場

合平均 5年 7か 月で, 胃良性疾患の11年8か 月に比べ

ると明らかに早い発生を示し予後が悪いといえる。現

在のところ,残 胃悪性 リンパ腫の定義には残胃癌の定

義 と同様に明確な基準はないが,残 胃癌の定義 として

臨床的には藤田ら171の分類が実用的 とされている。こ

れに照らし合わせると,本 例は初回手術が悪性 リンパ

腫であるが,術 後の内視鏡による経過観察において異

常が認め られなかった こと,初 回手術標本にて ow

(一)で あ り残胃標本でもaw(一 )で あったこと,組

織型 (LSG分 類)も 同型であること,ま た,術 後 4年

を経過 して再発したことより,取 り残 しによる断端部

遺残発生,胃 壁内転移,同 時多発例の見落としによる

残胃再発よりも小堀ら1ゆのいう果時性発生の可能性が

考えられた。また, このほかの発生要因についても残

胃癌 と同様に明らかではなく, 胃腸吻合により胆汁酸

等の逆流により物理的化学的刺激が加わったために生

じた吻合部炎,断端炎も挙げられているが1り
,本例では

その傾向はみられなかった。したがって,胃 悪性 リン
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パ腫においてはその異時性多発性について常に念頭に

おかなければならず, また術後長期にわたる経過観察

が必要であると思われた。
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Two Cases of Malignant Lymphoma of the Stomach with an Interesting Clinical Course

Tsuyoshi Yamamoto, Masahisa Nakagawa, Tsuyoshi Yamamoto, Katsuhiro Tamura and Akira Nakase

The First Department of Surgery, Shimane Medical University

Kazuhiro Fujii, Hideaki Hanamiya, Kazuhiro Maruhashi and Kureo Tsushimi

Department of Surgery, Tsushimi Hospital

We report two cases of malignant lymphoma (ML) of the stomach which had an interesting clinical course. In
case 1, the patient was a 68-year-old woman who had been followed for 2 years and 9 months under the diagnoses of
multiple gastric ulcer and reactive lymphoreticular hyperplasia (RLH). Although the histological diagnosis by

endoscopic biopsy was RLH, we clinically suspected ML, and she underwent total gastrectomy. This case shows the

difficulty in making a differential diagnosis between ML and RLH even with biopsy examination and suggests the
possibility of a change from RLH to ML. The patient in case 2 was a 71-year-old woman who had undergone subtotal
gastorectomy 4 years earlier for ML of the stomach, which appeared to be Borrmann 2 type. As the present X-ray
and endoscopic examination suggested recurrence of ML in the remnant stomach and this was confirmed by biopsy,
total resection of the remnant stomach was carried out. This is the fifth case of the recurrent ML of the remnant
stomach reported in Japan.
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