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胃悪性 リンパ腫の臨床病理学的検討
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胃悪性 リンパ腫95例につき臨床病理学的検討を行った.胃 に認められる悪性 リンパ腫の うち,胃 と

その所属 リンパ節にのみ,病 変が限局しているものを胃原発性 とし,他 は全身性悪性 リンパ腫 とした。
95例の うち胃原発性は77例,全 身性が18例であった。術前の正診率は最近10年間では,93.9%で あっ

た。肉眼型では,原 発性,全 身性ともに決潰型が最も多かった。また全身性では表層型は認められな
かった. リンパ節転移率は smで 27.3%と 胃癌 (21.1%)に比べて高い反面,pm以 深では胃癌に比べ

て低かった。治療成績をみると5年生存率は,Ann Arbor Stage IEで870%,IIE 50.0%,II1 21 4%,

IV O%で あった。治療にあたっては,原 発巣の除去および所属 リンパ節郭清と化学療法を加えた,集

学的治療が必要 と考えられた。
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絡  言

胃悪性 リンパ腫は,診 断面では早期目癌や reactive

lymphoreticular hyperplasia(以下 RLH)と の鑑別の

問題,ま た胃原発性か全身性悪性 リンパ腫の 1部 分症

かの鑑別の問題があ り,治 療面では手術療法 と化学療

法,放 射線療法 との組み合わせ方の問題,切 除範囲や

リンパ節郭清範囲の問題などがあ り,興 味ある疾患で

ある。当科における胃悪性 リンパ腫症例について,過

去数回にわたって報告 したが1ン
ち今回はこれらの報告

に新たに経験された症例を加え,臨 床病理学的検討を

行い,上 記の問題点につき考察を加えた。

対象および方法

1946年から1990年までの45年間に,癌 研外科で手術

を受けた胃に主座をお く悪性 リンパ腫95例を対象 と

し,術 前診断,腫 瘍の肉眼型,組 織型, リンパ節転移

率,手 術術式,予 後などにつき検討した。胃原発性か

全身性かの鑑別に関しては,同 時性,異 時性を問わず,

病変が胃およびその所属 リンパ節に限局 したもののみ

を,胃 原発性悪性 リンパ腫 とした.な お腫瘍の肉眼型

は佐野の分類りにしたがい,ま た悪性 リンパ腫の病理

組織分類は LymphOma Study Croup(以 下 LSG)分

類つに したがった, リンパ節転移移頻度につ いては
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1960～1989年の胃癌症F71のそれと比較 した。治療成績

の検討の際は,Ann Arbor,胃 癌取扱い規約,Naqvi

の各 Stage分類を用い,生 存率は Kaplan‐Meier法 に

よって計算した.

結  果

1)頻 度 ・男女比 ・年齢分布

同時期に当科で切除された胃癌は10,0464211で,胃 悪

性 リンパ腫はこの0.95%に 相当した。性別は男性53例,

女性42例で男女比 1:0.79で あ り,胃 癌 (1:0.55)

に比 して女性の割合が多かった。年齢は29歳から74歳

(平均年齢55.4歳)で あった。

2)診 断

胃悪性 リンパ腫95例の術前診断は,癌 ,悪 性 リンパ

腫,RLH,肉 腫,漬 瘍などであ り,正 診率は43.2%で

あった。ただし正診率は年々向上し,最 近の10年間で

は93.9%と なってヽヽる (Table l).

3)組 織型

LSG分 類による組織分類では,diruse large cell

typeが約 8割 を占め,dttuse medium sized cell type

が 1割 でこれに次いだ。 こ の傾向は胃病変の単発例 と

多発例の間で差がなく,ま た年代的にも変化は認めら

れなかった (Table 2).

4)病 変部位

胃の手術時点での病巣出現部位は,95例 の うち,胃

およびその所属 リンパ節にのみ病巣がみられたものが
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77例,同 時性,異 時性を問わず胃と他臓器に病巣がみ   Table l Preoperadve diagnoSs of gastrlc mahgnat

られたものが18例であった(同時性15例,果時性 3例).    lymphoma

胃以外の病巣出現部位 としては,頸 部,小 腸が多 くほ

かに肝,陣 ,縦 隔などであった (Table 3).

また胃病変の数に関しては,胃 原発性のものでは,

単発性 t多発性=58:19,全 身性のものでは1018で ,

全身性のものでは多発性の害J合が多かった。

5)肉 眼型

胃原発性悪性 リンパ腫では,決 漬型が全体の 3分 の

表層型はなく,決 漬型 4割 ,漬 瘍型 2害J,隆 起型 2害」   sa t sarcOma,Ul:dcer

1を 占め,以 下隆起型,漬 瘍型,表 層型が約 5分 の 1

ずつを占めた。これに対し,全■TL悪性リンパ腫では, 雑 監瑠盈督虚鞘縄泌盈utti;踏掛盟
'

Year Nulnber
Preoperative diagnosis

Accuracy
ML Ca RLH Ul

1946--50

1951--60

1961--70

1971--80

1981--90

０

０

１

９

３ ‐

1 1

00%

00%

53%

39 1°/0

93 9°/。

Total 1 7 1 432%

66au13sv==J!-" loo' N umber
であった (Table 4).

6)病 巣の広がり

Table 2 Histological classification of gastric malignant lymphoma

Histological type
Stomach only Stomach*

others
Nulnber(%)

single multiple

Follicular medium sized cell

Follicular large cell

Diffuse small cell

Diffuse medium sized cell

Diffuse large cell

Diffuse mixed cell

Hodgikin disease

Unknown

2( 21%)

2( 21%)

2( 21%)

11(116%)

74(779%)

1( 11%)

2( 21%)

1

Total 95(1000%)

Table 3 Lymphoma lesions of gastric malignant Table 4 Gross type of gastric malignant lymphoma

lymphoma
Gross type ‐ｍ ａｒ

血

Ｐｒ

ｇａ
Systemic Total

Superficial ty'pe

Ulcerative type

Protruded type

Excavated type

Giant fold ty'pe

Unknown

17(221%)

12( 15 6°/0)

19(247%)

26(338%)

3( 3_9%)

0 (  0 . 0 % )

4( 22 2°/。)

4(222%)

7(389%)

1( 56%)

2

17(179%)

16(168%)

23(242%)

33(34.7%)

4( 42%)

2

Total 77(100 0°/0) 18(1000%) 95(100 0°/。)

腫瘍の主占居部位は,相対的に Mが 多 く,特 に表層

型,隆 起型でこの傾向が強かった。

また A領 域の24例中 6例 (25%)に 十二指腸浸潤を

表層型17例中 3領域以上の広が りを占めるものが 8   認 め,antrulnの悪性 リンパ腫は容易に十二指腸に浸

例で,平 均腫瘍径 も82.lmmと 広範な広が りを示すも  潤 することを示唆した.

強 lon

Gastric lesion
Total

single multiple

Stomach only

Stomach+neck

Stomach+small bowel

Stomach+liver

Stomach+spleen

Stomach + mediastinum

Stomach+testis

Stomach+ neck +spleen

Stomach +splen + mediastinm

Total

のが多かった (Table 5). 7)深 達度
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Table 5  Relationship between grOss type and locatiOn

Gross type A M C Total

Superficial type

Ulcerative type
Protruded type

Excavated type

Giant fold type

7(Ad-3)

5(Ad-2)

2(Ad-0)

0(Ad-1)

1

2(Ce-2)

4 1Ce-0)

4(Ce-1)

8 ( C た- 1 )

1(Ce-1)

Total 24 1Ad-6) 19(Ce 5)

A  ,1。wer third of the stOmach

M :middle thiコ d of the stomach

C t upper third Of the stomach

Ad:duodenal intttration

晩  :esophageal innitration

胃原発性悪性 リンパ腫77例の肉眼型 と深達度の関係

をみると,深達度では smが 24例(31.2%)と最も多 く,

早期例 !進行例=1:3で あった。肉眼型別にみると,

表層型では17例のうち14例 (82%)が 早期例であ り,

pmお よび ssとされた 2例 も病変のほとんどが sm層

にとどまり, 1部 でのみ深部に浸潤 していた。また隆

起型の うち早期例の 6例 は IIaまたは HattIIc様の隆

起病変であった。漬瘍型 と決潰型50例中早期例は 3例

21(987)

に過ぎなかった (Table 6).

8)リ ンパ節転移

胃原発性悪性 リンパ腫の深達度別 リンパ節転移頻度

を, 胃癌のそれと比べてみた。 リ ンパ節転移陽性率は

54.1%で あり,そ の内訳はnl 14例(18.9%),n215例

(20.3%)と 胃癌の場合 (tota1 54.2%,n121.3%,n2

21.9%)と 大差はなかった。

深達度 とリンパ節転移 との関連をみると,sm例 の

転移陽性率は27.3%で ,sm胃 痛よりかなり高い反面,

進行例では,進 行胃痛に比べて低い傾向であり,胃 癌

の よ うな深達度 との密接 な関係 はみ られなかった

(Table 7).

9)手 術術式

胃癌取扱い規約 (以下規約)に 準じた治癒切除術例

は73例,非 治癒切除が20例,非 切除は 2例 であった。

治癒切除率は76.8%で ,相 対非治癒切除まで含めた根

治切除率は82.1%で あった (Table 8).

手術後の直接死亡例は 2例 で,術 直後の急性心不全

と,腹 膜炎であった。

非切除および絶対非治癒切除の17例について,非 治

癒 となった原因を検討すると, リンパ節転移が10例,

Table 6 Relationship between depth of invasion and gross type

Supe商にial
type

Ulcerative
type

胡Ｐｒ。ｔ

擁
Excavated
type

Ciant fold
type Total

m
sm
pm
ss
se
si

Unknown

24(31.2%)

11(14.3%)

12(156%)

18(234%)

11(14.3%)

1

Total 17(22.1%) 14(182%) 18(234%) 26(338%) 3(3.9%) 77(100.0%)

Table 7 Relationship between depth of invasion and lymph mide metastasis

n 0 n l (十 ) n 2 ( 十 ) n 3 ( 十 ) n 4 ( 十 )
Frequency

L1'rnphoma Cancer

m

sm
pm

ss

se

Unknown

1

1

1

2 6/22(273%)

4/11(364%)

7/12(583%)

15/18(833%)

8/11(72.7%)

46/1229(37%)

228/1082(211%)

299/614(487%)

876/1272(689%)

1997/2322(860%)

166/181(917%)

Total
8 3 40/74(54.1%) 3632/6700(542%)



Absolute
curative Ｒｅ‐ａｔｉｖｅｍ

Relative
non-curatlve

ｕｔｅ

ｕｒａＡｂｓ。‐ぃ
No resection Total

I j G

DG ttcolon

DGttcolon ttliver

PGtt PS tt colonttliver

TG

TG ttS

TGtt PS

TG tt PS ttcolon

TG tt PS ttliver

TG tt PS ttcolon+liver

No resection

1

1

1

2

2

Tctal 7 2

22(988)

DG: distal gastrectomy

PG : proximal gastrectomy

TG: total gastrectomy

Table 9 Tieatment modalities

Operation Operation f
chemotherapy Total

Stage l:

IV

Total

切除断端の腫瘍陽性例が 3例 ,周 囲臓器への浸潤が 2

例,腹 膜播種が 1例で,胃 癌に比べて,病 変の範囲の

同定が困難であることによる,切 除断端の陽性pllがめ

だった,

10)治 療の種類

手術のみを行ったものは61例,化 学療法を加えたも

のは34例であった。Ann Arbor Stage別では,Stage

IEで は36例中30例 (83%)が 手術のみの治療を受けて

いるのに対し,Stage HE以 上の59例では手術のみを

行ったのは31例 (53%)で ,ほ かは化学療法または放

射線治療を加えている.現 在癌研では,原 則として,

Ann Arbor Stage IIE以上の症例には補助化学療法を

行っている (Table 9).

11)治 療成績

治療成績はすべて他病死をのぞき,Kaplan‐Meier

法によって求めた。胃悪性 リンパ腫95例を,Ann Arbor

Stage別に予後をみれ と, 5年 生存率は Stage IEで

87.4%,IIEが 50.0%,IIIが21.4%,Vで は 5年生存例

Fig. I Survival curves of gastric malignant
lymphoma-related to Ann Arbor stage-

はなかった。また胃原発性74例の 5生 率は70%,全 身

性14例では17%で あった (Fig。1).

補助化学療法の予後への影響をみてみると,Ann

Arbor Stage IEでは化学療法群で 5生率80.0%,非 化

学療法群88.9%,Stage IIE以上では化療群49.8%,非

化療群39.9%で,有意差は認めなかったものの,Stage

IIE以上で化療群で予後良好 な傾向を認めた (Fig.

2 ) .

胃原発性悪性 リンパ腫について,胃 癌取扱い規約に

もとづ くStage(以下規約 Stage)211の予後 と,Naqvi

分類にもとづ くStage別の予後を比べてみた。規約

Stage別の予後では,Stage I,IIでは 5生率82%,80%

と,ほ とんど差がないのに反 し,Stage III,IVで は

53%,42%と 下降した (Fig。3).

胃悪性 リンパ腫の臨床病理学的検討
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Fig. 3 Survival curves of primary gastric malig.
nant lymphoma-related to stage based on the
General Rules for the Gastric Cancer Studv-

Fig. 4 Survival curves of primary gastric malig-
nant lymphoma-related to Naqvi stage-

N a q v i  S t a g e 別の 予 後 で は, S t a g e  I で5 生 率

84.90/。, Stage IIで 52.90/。, Stage IIIで 61.4°/。と,

Stage IIとStage IIIで生存率が逆転 した (ng.4).

考  察

胃にみられる悪性 リンパ腫には,胃原発性のものと,

全身性悪性 リンパ腫の 1部 分症としての胃病変 とがあ

り,時 としてこの両者の鑑別は容易ではない。.

1992年4月

Fig。 2 Suwival curves of gastric malignant

lymphOma一 related to adjuvant chemotherapy一

I. ch.moth.r.py(-) (nr3O)

L cl@th.r.py(+) (nE5)
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当院の症例でも,頸 部悪性 リン'ミ腫の治療寛解後 1

年以上経過 してから胃のみに病変が出現 した例や, 胃

と肝のみに病変を認める例など,全 身性か原発性かに

迷 う例が少なくなかった。 し かし治療成績をみると,

胃およびその所属 リンパ節のみに病変が限局するもの

と,他 臓器に病変を認めるものでは,予 後に大きな差

があり,こ の 2つ は病態的にも果なるものと考えざる

をえない。J 堀ヽ らは複数臓器にわたって悪性 リンパ腫

病変がみられる場合, これを全身性悪性 リンパ腫の部

分像, または一方から他方への転移とは考えがた く,

全身の リンパ組織に悪性化の pOtentialがあ り,そ れ

が局所的に時間をおいて腫易化するのではないかとの

見解を示している。。このようなことを念頭において,

われわれは胃の悪性 リンパ腫に対 して次のような態度

で望むことにしている。すなわち,胃 およびその所属

リンパ節のみに限局する悪性 リンパ腫は,胃 腫瘍 と考

えて,胃 癌に準ずる手術を行い, これに補助化学療法

を加える。他方胃に悪性 リンパ腫が認められ,同 時性

または異時性に,他 の臓器にも悪性 リンパ腫が認めら

れるような症711では,全身の他の部分にも,lymphoma

cellが存在す る可能性 は高 いわ けであ り,手 術 は

tumor reductionが 目的であり,化 学療法が治療の柱

となるべきである。

胃悪性 リンパ腫の術前診断は,年 々向上 しているも

のの,なお胃癌におよばない,特に RLHと の境界病変

の鑑別については,い まだ満足すべき結果をえていな

いつゆ.当 院の症例でも,切 除標本の病理組織診断で

RLHと の鑑別に苦慮 し,結 局悪性 リンパ腫 とした例

が 3例 あるが,3例 とも表層型であり,深達度は smで

あった。 う ち 1例 は十二指腸にまで病変が広がってお

り,aw(十 )と なったが,化 学療法を行っていないに

も関わ らず12年生存 してお り,retrospectiveにみて

RLHで はなかったかと考えられる。

RLHと 悪性 リンパ腫 との確実な鑑別は,切 除胃の

組織学的検索でも不可能な場合もあるという報告もあ

る。。当院の加藤および高野らは,胃 RLHを ,明 らか

に良性疾患 と思われるbenign lymphOid hyperplasia

(以下 BLH)と ,著 しい変化を示 し悪性像との鑑別が

問題 となるatypical lymphoid hyperplasia(以 下

ALH)と に区別 して検討している。免疫組織学的に検

討すると,ALHで は BLHに 比べて mOnOc10nalな 比

率が高 くなるとのことである。しかし,臨床的に RLH

を follow upしてもその漬瘍,び らん像は消失せず,

したがって臨床症状も改善 しがたいこと,ま た RLH

Sh口ol(n‐ 6)

Sta。●H(n‐ 15)

Sta。●F(n‐ 17)

Stage■ くn=14)

Stag●I(n3E27)
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は悪性化するとの見解
1の11)もあることより,RLHも 基

本的には手術の適応になると考えている.

胃悪性 リンパ腫の切除範囲に関 しては,多 発例が

28%に みられること,特 に表層型では病巣の範囲の診

断がむずかしいこと,ま た冒癌に比べ pylorus ringを

越えての浸潤が多いことなどより,慎 重な術前診断が

要求されるが,特 に表層拡大型の場合は胃全摘が適応

と考えられる1り1め.

リンパ節郭清については,smで も27%の 転移率が

あ り,ま た n2以上の転移も多 くみられることより,胃

癌の リンパ節郭清に準じた郭清が望ましいと考えられ

る。

胃悪性 リンパ腫の治療成績をみると,Am Arbor

Stage IEでは87.4%と 良好なのに対 し,Stage IIEで

は50%と 急落する。

また 5生 率 と10生率の間には大 きな差は認め られ

ず,予 後は術後 3年 までにはぼ決まるようであった。

胃悪性 リンパ腫の治療成績を胃癌 と比べると,規 約

Stage Iでは胃癌 より低いがH,III,IVでは胃癌より予

後は良好で,Stageが 進んでも予後がそれほど下がら

らない。 こ れは,補 助化学療法の効果が現れているも

のと考えられる。

また Naqvi分 類 を見 ると, リンパ節転移陽性の

Stage Hと 隣接臓器浸潤陽性の Stage IIIで予後が逆

転 していることより,予 後規定因子 として, リンパ節

転移度が乗膜浸潤度より重要であると予想される。

補助化学療法については,Ann Arbor Stage IIE以

上では化療群が有意に予後良好であ り,Stage IIE以

上では化療が必要 と思われた,現 在癌研では,Stage

IIE以上の症例には全例補助化学療法を行っている。

本論文の要旨は第37回日本消化器外科学会総会 (平成 3

年 2月 ,名 古屋)で 発表した.
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Clinicopathological Study of Gastric Malignant Lymphoma

Eiji Sakamoto, Toshifusa Nakajima, Keiichiro Ota, Syo Ishihara, Shinichi Mizuno, Yosuke Yamaguchi,
Mikinori Sato, Mitsumasa Nishi, Hiroshi Kato* and Akio Yanagisawa*

Department of Surgery and Pathologf, Cancer Institute Hospital

Ninety-five cases of gastric malignant lymphoma were studid clinicopathologically. Malignant lymphoma

which was confined to the stomach and regional lymph nodes was designated primary gastric malignant

lymphoma. Among the 95 cases, 77 were found to be of primary gastric lymphoma, and 18 cases were systemic. The

accuracy of preoperative diagnosis was 93.9% for the last 10 years. Macroscopically, the excavated type was the
most frequent in both primary and systemic form. The superficial type was not found in systemic malignant

lymphoma. The frequency of lymph node metastasis when the depth of invasion was sm (27.3%) was higher than
that of gastric cancer (21.1%), but when the depth of invasion was pm or deeper, the frequency was lower than that

of gastric cancer. The estimated 5-year survival rates were 87.4%,50.0%,21.4%, and 0%, respectively, for Ann Arbor
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Stages IE, IIE, III and IV. We believe complete resection of the primary lesion with dissection of the rqional lymph
nodes followed by adjuvant chemotherapy is important in the management of gastric malignant lymfhoma.
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