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上行結腸悪性 リンパ腫の 1421J
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大腸の原発性悪性 リンパ腫はまれな疾患である。今回われわれは上行結腸原発悪性 リンパ腫を 1例

経験 したので,若 子の文献的考察を加え報告する。症例は18歳の男性.主 訴は虫垂切除後の腹痛,発

熱で,右 下腹部に鶏卵大の腫瘤を触知した。注腸 X線 検査,腹 部超音波検査,computed tomOgraphy

検査で右側結腸の腫瘤性病変を疑い手術を施行 した。手術所見では盲腸から上行結腸にかけて弾性硬

の腫瘤状の壁肥厚 と多数の腫大した腸間膜 リンパ節を認め,悪 性疾患 と判断し右半結腸切除術 とリン

パ節郭清術を施行した。病理組織学的には非 Hodgkin悪 性 リンパ腫で,Lymphoma Study Group分

類ではdiruse large ceoll typeであった。その celi surface markerは抗 B cell抗体陽性細胞がびま

ん性に増殖し,IgG,γ 型の単クローン性発現を認めた.術 後 CHOP‐Pepleomycin療法を行い現在外

来で経過観察中である。
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I.は じめに            虫 垂切除術をうけた。同年12月腹痛 ・発熱が出現した

大腸原発の悪性腫瘍は大部分が癌腫であ り,悪 性 り   た め当科受診 し,虫 垂切除後膿瘍の診断で腹腔 ドレ

ンパ腫はきわめてまれとされている1ル).今回われわれ   ナ ージ術にて排膿を認め,症 状は軽快 した。昭和63年

は特異な臨床経過をたどり,診 断に難渋した大腸の悪   9月 頃より,再 度腹痛・発熱を繰 り返 し,約 10kgの体

性 リンパ腫の 14/1を経験 したので若子の文献的考察を   重 減少を認め,当 科再入院となった。

加え報告する.                    入 院時現症 :眼険結膜に貧血を認めず,眼 球強膜に

II.症   例            黄 痘を認めなかった。表在 リンパ節は触知しない,腹

息者 :18歳,男 性.                部 は虫垂切除術の手術創に一致して圧痛を伴 う鶏卵大

主訴 1右下腹部痛.                の 弾性硬の腫瘤を触知 した。筋性防御,Blumberg徴候

家族歴 !既往歴 :特記すべきものなし.       な どの腹膜炎の症状は認めなかった。

現病歴 t昭和62年9月 ,近 医にて虫垂炎と診断され    入 院時検査成績 :白血球12,800/mm3,cRP 14.1

Table I Laboratory DATA

WBC 12800/mm3   RBC 460× 104/mm3   Hb  12 0g/dl

Ht   38 9%     Pit 23 7× 104/mm3   T_prOt 7 2g/dl

GOT   ]3u/1      GPT     2u/1      ALP  〕 37 mu/ml

LDH  593 u/ml    T― bl1   0 67 mg/dl   BUN  8 9mg/dl

N a    1 4 1  m e q / 1    K     3 8  m e q / 1    C l    1 0 5  m e q / 1

CRP  14 1 ng/dl   CEA    0 4ng/ml   CA19 9 12u/ml
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m g / d lと 強い炎症反応を認め,LD Hが 59 3 1 U /′と高

値を示 していた以外は正常で,腫 瘍 マーカーもすべて

Fig。 l  Barium enema lrregular sclerosis and

stenosis of the 、va11 0f the ascending co10n and

the cecum、 vas seen
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陰性であった (Table l).

注腸 X線 検査 i上行結腸から盲腸にかけて全周性

の不整な壁硬化 と狭窄, 日側の回腸末端の拡張がみら

れ,肝 弯曲部から横行結腸にかけて壁外性に圧排され

ていた (Fig。1).

腹部超音波検査 :虫垂切除術の手術創の付近を精査

したところ,中 央部に内腔内のガスが strOng echoと

して認められ,そ の周囲に肥厚 した腸管壁が約10mm

の l o w  e C h o  s p a c e として描 出 され る, い わ ゆ る

pseudokidney signを塁していた (Fig.2).

腹部 computed tomography(CT)検 査 i上行結腸

の外径が拡大し,上 行結腸の壁が肥厚 していた。その

他肝臓,胆 袋,悌 臓などに結石や腫瘤像などの異常所

見は認められず,後 腹膜 リンパ節の腫脹 もみ られな

かった。

以上より虫垂炎手術後の広範囲に及ぶ膿瘍 と腸管の

壁肥厚を伴 う炎症性あるいは腫瘤性病変と診断し昭和

63年10月30日手術施行した。

手術所見 :上行結腸壁は著しく肥厚し,盲 腸にかけ

て弾性硬の腫瘤状に腫大していた。小豆大から母指頭

大の弾性軟の腫大した腸間膜 リンパ節を多数認めた。

悪性 リンパ腫などの悪性疾患 と判断し右半結腸切除術

と大腸癌の R2に準じた リンパ節郭清を行った。

上行結腸悪性 リンパ腫の 1例

ｉ３

一

Fig. 2 Abdominal ultrasonography. So called pseudokidney sign could be seen
with abdominal US.
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Fig. 3  Gross appearances of specilnen.ヽ Vall was

thickening and lumen 、vas stenotic, but mucosa

had nomal appearances,frOm ascending colon to

cecum

Fis. 4 Histological appearances of specimen (H.

E. x 10). Mucosal glands of colon seemed normal

and tumor cells were invading from the sub-
mucosal layer to the subserosal layer.

切除標本 i腫瘤は上行結腸を中心に盲腸に及が約15

cm× 8cm X 7cmの腸管壁の肥厚からなる変化で,腸管

の内腔は狭小化し,切 開すると潰瘍性病変は認められ

ず,回 盲弁 と口側の回腸の粘膜面も正常に保たれてい

た (Fig。3)。

病理組織標本 :病変部の大腸粘隈上皮は保たれ,粘

膜下層より奨膜下層にかけて腫瘍細胞増殖と周囲への

浸潤がみられたが,明 らかな潰瘍形成を認めなかった

(Fig.4).リ ンパ球に類似 した中型ないし大型の円形

の腫瘍細胞は,核が大小不同で,髄様に浸潤 しmOnOto

nousに増殖 していた。Lymphona Study GrOup分 類

(LSG分 類)。の dittuse large cell typeの悪性 リンパ

腫 と診断した(Fig.5),さらに腫瘍細胞の celi surface
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Fig. 5  Histological appearances of specilnen(H

E X200)Tumor ceils were invading medullary

Fig. 6 Cell surface marker (anti B-cell antigen)
(x200). Anti  B-cel l  posit ive cel ls were seen.

Fig. 7 Cell surface marker (x200). IgG, ,1. type
positive cells were seen.

markerを 検索したが,

ん性に増殖し(Fig.6),

抗 B‐ceu抗体陽性細胞がびま

IgG,え型のみ陽性で単クロー
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ン性発現を認めた (Fig.7).

また全身 Galliumシンチグラフィで異常集積像な

く,縦 隔洞の CT検 査,耳 鼻科的な鼻咽頭,喉 頭部の

検査でも異常を認めなかった。

術後経過 :化学療 法 として cyclophOsphamide,

adriamycin, vincristine, prednison, pepleomycin

(CHOP‐Pepleo)療法を行い,現在再発の徴候なく外来

にて経過観察中である。

IH.考   察

大腸原発の悪性 リンパ腫は大腸原発腫瘍の中でも非

常にまれで綿貫らのまとめた1979年の第11回大腸癌研

究会アンケー ト調査によると,約 065%に 過ぎない。

その発生部位は リンパ組織が豊富な回盲部が主で,全

体の71.5%を 占めている。

好発年齢は50歳台であるが,そ の年齢分布は癌腫 と

異な り小児から高齢者 まで広 く分布するとされてい

る。,ま た男女比は欧米では男女同等 と報告されてい

る動的が,わ が国では 2～ 3倍 男性優位 という報告 もあ

る。.

消化管原発の悪性 リンパ腫の診断については,Daw‐

sonらいの,(1)体 表 リンパ節腫脹がない。(2)胸 部 X

線検査で縦隔 リンパ節腫脹を認めない。(3)末 浦白血

球数および分画に異常がない.(4)開 腹にて消化管の

病変が主で,所 属 リンパ節のみおかされる。(5)肝 ,

牌に腫瘍を認めない。 と いう診断基準があ り, これに

基づいて報告されていることが多 く1ンル18j,本症例もこ

れを満たしていた。

本症の術前診断は必ず しも容易ではないが,齋 木

らのは消化管原発悪性 リンパ腫のと腸造影上の特徴 と

して,(1)大 きな腫瘤陰影はあるが,壁 仲展性が保た

れている。(2)漬 瘍面が滑らか.(3)病 変の境界が緩

やかである。(4)管 腔の狭小化が弱い,な どの点を述

べている。本症711においても腫瘤の大きさに比べて管

腔の狭小化は弱 く,境 界も緩やかであった.

内視鏡,直 腸鏡などの検査でも特徴的な所見に乏し

く,生 検組織所見においても正診率は必ずしも高 くな

い1湾)1い。癌腫 との鑑別 も非常に困難で癌腫の術前診断

のもとで手術 されていることが多い1)1の
。悪性 リンパ

腫を疑 う場合は生検を深 く繰 り返し施行し, さらに一

部を高周波スネアーで切除し組織を採取するなどの工

夫が必要であると思われる。

大腸悪性 リンパ腫の進行度についてはまだ完全に確

立されたものがなく,大 腸癌取扱い規約11)に準じた病

期分類または Naqvi"の病期分類を用いる研究者が多
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ぃ1ルフ)12).実際の分類においては両者の間にかな りの

開きを認めることも多 く,今 後 さらに多 くの症例を集

積 し検討する必要があると思われる。津森 ら121は
消化

管原発の悪性 リンパ腫26例について検討を加 え,

Naqviの Stage分類が予後判定に有意義であった と

している。本症例においては大腸癌に準じた分類では

Stage IV,Naqviの 分類では Stage IIであった。

治療 としては大腸癌に準じた所属 リンパ節郭清術を

含む外科的切除を行い, これに抗癌剤の投与または放

射線照射を併用することが多い。本症例では外科的切

除の後 CHOP‐Pepleo療法を行い現在外来にて経過観

察中である。

cell surface markerによる腫瘍細胞の起源の検索

では,消 化管原発の悪性 リンパ腫は B‐cell由来のもの

が大部分を占めるといわれてお り1ゆl。
,本 症例におい

てもB‐cel由 来であった。B‐cell系の腫瘍では B―cell

の成熟度に対応してそれぞれ腫瘍が存在するとされる

が14)1〕
,悪 性 リンパ腫は「未熟 B‐cell」の段階より成熟

した B‐cellに出来するようであ り,細 胞表面の免疫グ

Pブ リンの発現とも対応するようである。

予後は比較的良好である胃原発の悪性 リンパ腫に比

べ,同 じくB,cell由来のものが大部分を占めるにもか

かわらず,不良であるとしている報告が多いが1ル)り,第

11回大腸癌研究会アンケー ト調査によれば 5年 生存率

は34.8%,10年生存率は33.2%で あ り,また施設によっ

ては1カ5年 生存率を50%と 報告してお り,ま だ明確な

結論を出すには至っていないのが現状であると考えら

れる。

本症例においては,悪 性 リンパ腫そのものの診断の

困難 さに加えて,患 者が若年であったこと,虫 垂炎で

発症し再手術時にも排膿がありその後症状が軽快する

など臨床経過が特果であったことなどから術前診断は

困難であった。

虫垂炎術後の特異な経過をたどった上行結腸原発 と

考えられる悪性 リンパ腫の 1例 を経験 したので報告し

亨(1.
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A Case of Primary Malignant Lymphoma of the Ascending Colon

Hideki ldei, Toshimasa Yamaguchi, Tomoaki Urakawa, Mitsuharu Nakamoto, Hiroaki Tanaka,
Atsunori Iso, Naoto Kawakita, Yukio Nishino, Kiyoshi Uematsu,

Yohshi Nagahata*, Hiromitsu Kuroda*, Kenji Tomonaga*
' and Yohichi Saitoh*

Department of Surgery, Kobe Rohsai Hospital of the Labour Welfare Corporation
*The First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

A case of primary malignant lymphoma of the ascending colon is reported. The patient, an 18-year-old male,
complaining of abdominal pain and high fever was found to have a right lower abdominal tumor. After a barium
enema, abdominal ultrasonography and computed tomography, he was suspectd as having a tumor in the right
colon and operated on. Iaparotomy was performed and wall thickening like a tumor from the ascending colon to the
cecum, and mesenteric lymphnode swelling were seen. The tumor was diagnosed as malignant, so right
hemicolectomy was performed. Pathologically, it was non-Hodgkin lymphoma, diffuse large cell type, according to
the Lymphoma Study Group classification. It was positive for the cell r;urface markers anti B-cell antigen and fuG,,tr
type. After CHOP-Pepleomycin chemotherapy he is being followed up as an outpatient.
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Coroporation
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