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胃粘膜内形質細胞腫の 1例

岡山大学医学部第 1外科

猶本 良 夫  合 地  明   上 川 康 明

淵本 定 儀  阪 上 賢 一  折 田 薫 三

患者は61歳,女 性.主 訴は心寓部不快感.本 症例は画像上肉眼型が特果であり,生 検にてDutcher

bodyが認められたことから,胃形質細胞腫を疑い,確定診断のため一部をpolypectomyし免疫グロブ

リン染色にてIgM/χ型のmonoclonalな形質細胞腫と診断した,切除標本の肉眼所見では胃体部前後

壁にそれぞれ脳回様に発育する腫瘤を認め,叡 壁の先端は腫大し,表 面は発赤していた.組 織学的に

胃粘膜内に発育する形質細胞腫で,免疫組織学的にIgM/χ型胃形質細胞腫と診断した。諸検査にても

他部位に病変をみとめず胃粘膜内発育をする原発性形質細胞腫と診断した。

Key wordi  plasmacytoma of the stOmach

はじめに

髄外性///質細胞腫の中でも消化管原発の形質細胞腫

はまれであ り,特 に胃原発形質細胞腫は欧米で70数

例い。,本邦で30数例ゆ～3)報告されているにすぎない。

今回われわれは特異な肉眼形態を呈し,免 疫組織学的

に胃形質細胞腫 と診断された症例を経験 したので報告

する。既報告の症例はほとんどが進行した病変であ り,

今回呈示する症例が,粘 膜内にとどまる冒原発形質細

胞腫 としての初例である。

症  例

患者 :61歳,女 性.

主訴 :心寓部不快感.

家族歴 :兄弟に糖尿病を濃厚にみとめた。

既往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :1989年 1月 ,心 寓部不快感を訴えて近医を

受診 し,胃 ポ リポーシスと診断 され当科紹介入院 と

なった。

入院時現症ならびに臨床検査成績 :体格栄養は良

好,表 在 リンパ節を触知せず,理 学的に頭部,体 幹,

四肢等に異常を認めなかった。腹部においても肝,陣

の腫大はみとめなかった。腹部 computed tomogra‐

phy,骨 シンチグラムに異常所見なし.生化学校査では

尿中 Bence Jones蛋 白検査陰性で,軽 度の糖尿病

(parabolic)をみとめる以外,特記すべきことはなかっ

た (Tabie l).
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Table I Laboratory data on admission

RBC   452× 104/mm3 Amy       124 Somogyi

Hb       14 3g/di  CRP         0 0mg/dl

Ht       42 6%   Urine PrOtein  一

VヽBC    8400/mm3    sugar   土

B         2%       sediment w N,L

E         2%   IgA        311 6 mg/di

St            13 0/6     1gM            47 91ng/dl

S e g       2 7 %   I g G       1 6 3 7  9  m g / d l

L        52%   immunO

A/1              4レな     一―electrobiotting  norlnal

Platelet 32]× 104/mm3 BenCe Johnes prOtein〔 ―〕

TP      7 28g/dl  Ferritin       35 9 ng/ml

Alb       4 26g/di  CA-125        102U/ml

T Bl1     0 34 mg/dl AFP         l_7 ng/ml

ZTT       90U    SCC           O_6 ng/ml

TTT      21U   NSE         4_9 ng/ml

COT       15 U    CA 19-9        05U/1nl

GPT        12 U    β 2 miCrOgloblin 1740 0 g/1

ALP      l12 1U   TPA        39 7U/ml

LDH      282 1U

Alb    61 9%

αl g1     32%

α2gl     lo 7%

β―g1    87%

γ―gl         15 5%

胃X線 所見 :胃二重造影のごとく,胃体上部から胃

体中部に多発する不規則な降起性病変をみとめ,隆 起

の表面は大小不同の粗大顆粒状であった。隆起性病変

は前後壁に存在し,圧 迫にて胃壁の伸展性は良く保た

れていた (Fig.1).



Fig. 1 Double contrast picture of the gastric body
in the upright left anterior oblique position dem-
onstrates nodular protruded lesions with a cen-
tral depression.

胃内視鏡所見 :噴門直下より隆起性病変をみ とめ

た。 こ れは前後壁に存在し,脳 回様で表面は発赤し,

粗造で易出血であり,中 心がやや陥凹していた (Fig.

2a).胃体下部では腺境界線近傍で,発赤したポ リープ

状の隆起の多発が認められた (Fig。2b),

生検所見 :隆起部の生検標本のヘマ トキシリンエオ

ジン染色にて Dutcher bodyをみとめたため,Fig.2

の隆起性病変の一部を polypectOmyし ,ヘマ トキシリ

ンエオジン,免 疫グPブ リン染色を行った。小寓上皮

の延長よりなるポ リープ病変の間質に著明な形質細胞

の浸潤がみられた。これら形質細胞の一部に Dutcher

bodyが みられ,形 質細胞内免疫グロブリンは Igχお

よび〃鎖 monOtypeで あった。これらより形質細胞腫

と診断した。

骨シンチグラム :Tc,Caシ ンチグラムにて全身の

骨に異常所見はみとめられなかった。以上より,胃 形

質細胞腫 と診断 し1989年2月 に胃全摘術 R3を施行 し

た。郭清した リンパ節には明らかな腫大,硬 度の変化

を認めなかった。

切除標本肉眼所見 i胃体中部より下部にかけて,後

壁 と前壁にそれぞれ,脳 回様の隆起性病変を認めた

(Fig.3)。前壁 と後壁の病変は肉眼的には非連続で,前

壁の病変は polypoidな病変の集族で一部非連続に散

日消外会議 24巻  9号

Fig. 2 Endoscopic examination revealed reddish
nodular elevated lesions with irregular central
depression. Multiple polypoid lesions were
showed in the lower portion of the gastric body.

Fig. 3 Gross appearance of the resected stomach
shows nodular lesions resembling cerebral convo-
lutions.
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Fig. 4 The histo10gical flndings of polypoid leslon

revealed prolonged gastric giands with the inter‐

stitial plaslllacytoid cell iniltration.

Fig. 5 The diffuse proliferation of the plas-
macytoid cells with Dutcher body and mitosis
being occasionally observed.

在する傾向にあった.隆 起の表面は発赤 し,や や粗造

であった。

切除標本組織所見 :小寓上皮の延長を伴って粘膜の

肥厚ないし,一 部にp01ypの形成がみ られる病変で

(Fig.4),同 部間質には成熟形質細胞のびまん性増生

を認めた (Fig.5).腫 瘍細胞にはいわゆるDutcher
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Fig. 6  Schematic dra、 ving of the resected speci‐

men and the cut‐ surfaces of the leslo■.

intramucosal spread

Fig. 7 Southern hybridization revealed the mono-

clonal rearrangement of Ig gene. Block arrow
(+) (Ic OH)l was rearranged band. Black box
(-) meaned the germ line.
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bodyお よび核分裂が散見され,一部多核のものもみら

れた。このほか,間 質には散在性に好中球をみとめた。

また,病 変部には小範囲ながら, 1～ 数個の核小体を

伴 う大型類円形核を有す る芽球の集族性増生を認め

た.

免疫グPブ リン染色では腫瘍細胞の細胞質に Igχ

軽鎖が陽性で,Ig九 軽鎖は陰性であった。重鎖では



IgMが 陽性であった。腫瘍細胞は粘膜内に限局 してお

り,非 病変部粘膜では芽中心形成性 リンパ濾胞が散見

された。また,免 疫グrブ リン染色上,腫 瘍の連続性

は認めなかった(Fig.6)。また,郭 清した リンパ節の

ヘマ トキシリンエオジン,免 疫グロブリン染色から,

リンパ節転移は陰性 n(一 )と 診断された。

分子遺伝学的検討 t Southern hybridizationを,Ig

(JH)を プローベとした EcoRl digeStで行い,Ig gene

の monoclonalな再構成を認めた (Fig.7).

経過 :術後経過は良好で,病 変が粘膜内にとどまっ

ていることより,化 学療法,免 疫療法は行わなかった.

考  察

形質細胞は1956年Dolinらりによって,(1)多 発性

骨髄腫,(2)孤 立性骨髄腫,(3)形 質細胞性自血病,

(4)髄 外性形質細胞腫に分類されている。この うち髄

外性形質細胞腫の約80%は 上気道 ・口腔内を原発部位

とし,消 化管原発のものは10%程 度 とされている的101

本症例は骨シンチグラム,骨 髄像に異常なく,免 疫

電気泳動法で血清 M蛋 白が陰性であった。免疫組織学

的に IgM/χ を産生する形質細胞が mOnOc10nalに 胃

粘膜内に増殖 してお り,胃原発形質細胞腫 と診断した。

本邦においての最初の報告は1965年伝田ら11)によるも

ので,以 来 自験frllも含めて31例ω~ゆが報告 されている

にすぎない。これらはそのほとんどが進行した症例で,

進行癌あるいは進行した リンパ腫 と肉眼的に診断され

るものである。本例は脳回様の隆起性病変を胃体部前

後壁にみとめ, また,数 型の片端にポ リープ状の隆起

を呈する肉眼的特徴を有する形質細胞腫であることは

既報例と異なる。また,深達度が smの 症例は数例みら

れるがつlll-1め,mの 症例は本例が初例である。われわ

れは通常の生検 にて Dutcher bodyを認めた ことよ

り,隆起の一部を polypectomyして免疫染色により診

断を行ったが, このことは本疾患の診断上きわめて重

要である。すなわち,術 前の確定診断のためには一部

を可能なかぎりpolypectomyし て免疫 グロブ リン染

色を行 う必要がある。 リンパ節転移の記載の明らかな

報告例では8/16,50%に リンパ節転移をみとめている

が本例では胃癌取扱い規約上の R3の リンパ節郭清を

行っているが nOであったの11)り.

Remigioら 10は本症 の 肉眼的形態 を,nOdular,

iniltrative,ulcerative,polypoidの4型 に分類 し,
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nodular typeがその中で最 も多いとしている。本例は

しいて分類す るな らば polypOid typeにな る と考 え

る。

本邦報告例で も術後化学療法を行 っているものが少

な くないが,本 例は粘膜内に限局 し, リンパ節転移 も

ないことより,補 助療法は施行 しなかった。現在術後

2年 を経て健在である。
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Gastric Plasmac5rtoma Limited to the Mucosal Layer, Report of a Case

Yoshio Naomoto, Akira Gohchi, Yasuaki Kamikawa, Sadanori Fuchimoto,
Kenichi Sakagami and Kunzo Orita

First Department of Surgery, Okayama University Medical School

Extramedullary plasmacytoma of the stomach is an extremely rare disease. Only 30 cases of primary gastric
plasmacytoma have been reported inJapan and about 70 cases in the USA and European countries. This is a report
of a case of gastric plasmacytoma producing KJight chain immunoglobulin. A 61-year-old woman visited our
hospital complaining of abdominal discomfort. Laboratory studies revealed no abnormalities. X-ray and endoscopic
examination of the upper gastrointestinal tract revealed elevated cauliflower-like lesions on both anterior and
posterior walls. Immunohistochemical studies of a specimen obtained by polypectomy revealed a plasmacytoma
producing K-light chain immunoglobulin. A total gastrectomy with lymphadenectomy (R3) was performed. Gross
examination the resected stomach showed nodular lesions resembling cerebral convolutions. Histological
examination revealed that the two main elevated lesions in both posterior and anterior walls were invaded by
plasma cells like neoplastic cells producing KJight chain immunogloblin monoclonally. The tumor cells had
invaded the mucosal layer.
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