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陣原発悪性 リンパ腫と肝細胞癌の異時性重複の 1例

外川  明

真田 正 雄

はじめに

陣原発の悪性腫瘍は非常にまれであ り,そ の うちで

悪性 リンパ腫は約30%を 占めると報告1)されている.

また,悪 性 リンパ腫における重複癌 として肝細胞癌は

極めて頻度が低いう～。.今 回われわれは,肝 硬変・陣腫

を指摘後,陣 原発悪性 リンパ腫を生じ,陣 摘 2年 1か

月後に,肝 細胞癌を併発した症例を経験 した。

症  例

患者 :49歳,男 性.

主訴 :左側胸部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :1984年慢性副鼻腔炎に続発 した脳膿易にて

開頭膿瘍輸出術.

現病歴 !1984年当院にて腹部超音波検査施行し,肝

硬変 ・牌腫を指摘され,近 医にて加療中であったが,

1987年3月 上旬頃より左側胸部痛を訴え,精 査希望に

て 3月 19日当院受診 した。

入院時現症 :左側胸部に自発痛および圧痛を認め

た.肝 ・牌は触知 しなかった。

入院時血液所見 :LDH・ TTT・ ZTTが 上昇し,ICG

15分値 も30%と 延長を認めた。腫瘍マーカーは,carbo‐

hydrate antigen 19‐9(CA19‐9)が 60U/mlと 軽度上昇

していた。

腹部超音波検査所見 !軽度陣腫を認め陣には,直 径
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症例は49歳男性。以前より肝硬変および障腫を指摘され近医通院中であったが,1987年 3月左側胸

部痛を訴え当院受診した。超音波検査,computed tomography検査,Caシ ンチグラフィーなどにて,

陣原発悪性 リンパ腫を疑い陣摘出術を行った。牌割面では充実性 。弾性硬,境 界明瞭の最大7cm最 小

3cmの 腫瘍を 3個認めた。組織診断は malignantlymphoma,diruse large cell type(B cell)であっ

た。術後,CHOP療 法を 6ク ール施行し退院した。外来にて経過観察中, 2年 1か月後肝細胞癌を指

摘され,経 皮的エタノール注入療法を行った。陣摘後 4年 を経過した現在,悪 性 リンパ腫は再発の徴

候なく肝細胞癌は縮小している.

Key words: primary malignant lymphoma of the spleen, hepatocellular carcinoma, double cancer

6cmの 充実性の境界明瞭な腫瘍が 3個 認められ,内 部

エコーは不均一だった。肝は表面不整 ・辺縁鈍であ り

肝硬変 と診断された。

腹部 computed tomography(CT)所 見 :陣に 3か

所 low density areaを認めた。造影剤にても濃染せ

ず,境 界は明瞭,内 部は不均一
,中 心は low density

だった (Fig。1).

Caシ ンチグラフィー所見 :陣 に 3か 所の hot spot

が指摘された。その他,全 身に異常所見はなかった.

上部消化管造影 :リ ンパ管造影 ・骨髄生検にて異常

所見はなかった。1987年5月 29日手術を行った。

手術所見 :陣は軽度腫大してお り,表 面平滑で,充

実性 ・弾性硬の 3個 触知 した。周囲臓器への腫瘍の浸

潤はなく,陣 門部以外の腹腔内 リンパ節はすべて腫脹

はみられなかった。肝は表面不整辺縁鈍で乙型肝硬変

であった。このため,陣 摘出術および肝生検を行った.

摘出標本肉限所見 :腫瘍は 3個 ,充 実性 ・乳白色,

境界明瞭で最大径7cmで あった。陣の重量は約400gで

あった (Fig.2).

病理組織所見 :悪性 リンパ腫,び まん性大細胞型(B

cell)と診断した (Fig.3).牌 門部 リンパ節 1個転移

陽性であった。肝は乙型肝硬変 と診断された。以上よ

り,陣 原発悪性 リンパ腫 と診断 し術後 cyclophoso‐

hamide, adriamycin, vincristine, prednisolone

(CHOP)療 法を 6ク ール施行し退院した。

外来通院中,腹 部超音波検査にて術後 2年 目に,肝

外側区域にhigh echOic massを認めたため,精査 目的
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Fig. 2 The reseced specimen of the spleen shows
macroscopically the grayish solid tumor of the
maximum diameter clearly demalcated from the
surrounding tissue.

で再入院した。

再入院時腹部 CT所 見 :肝外側区域に直径2cmの

low density areaを認めた (Fig。4).

肝生検病理組織像 :経皮的肝生検を行った。腺腔形

成を認め,肝 細胞癌 EdmOndson I型 と診断 された

(Fig.5).

このため,外 科的治療を検討したが,患 者が手術を

希望しないこと,肝 予備能が不良で手術危険度が高い

ことより,手 術を断念 し経皮的エタノール注入療法

(percutaneous ethanol infusiOn therapy以
~下

PEI)
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Fig. 1 Enhanceed computed tomogram shows well circumscribed, multiple low
density area in the spleen which is not contrast-enhanced.

Fig。 3  Hist010gical examinatiOn shOws that large

lymphOma cells of B・celi type scattered dirusely

H & E  s t a i n ×1 0 0

を行い退院した。以後さらに2回 PEIを 施行した。陣

摘術後より4年 ,肝 細胞診断後より約 2年経過 した現

在,悪 性 リンパ腫の再発の徴候はなく肝細胞癌は縮小

している。

考  察

解 に原 発 す る悪性腫瘍 は極 め て まれ であ り,

Bostickゆは,剖 検 。手術例80,527例中 7例 を報告し,

KnumbhaarOは 全悪性腫瘍の0.64%を 占めるに過 ぎ

ないと述べている。

次に診断基準であるが,陣 に生じた悪性 リンパ腫を

陣原発 と確定するのは難しく,本症例は,Guptaら のの
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Fig. 4 Computed tomogram shows not enhanced
low density area in the lateral segment of the
liver, measurring 2 cm in diameter.

提案する次の基準により解原発と確定した.①陣腫を

認めそれに伴う自覚症状がある。②臨床的。生化学的・

血液学的・X線学的にはかの病変がない.③開腹時,

陣原発悪性リンパ腫と肝細胞癌の果時性重複の1例 日消外会誌 25巻  5号

Fig. 5 Histological examination of the liver

tumor demonstrates the trabeculler forming well

differentiated hepatocellular carcinoma of

Edmondson's type I. H & E stain x100

肝および腸間膜 ・大動脈周囲リンパ節に,悪 性 リンパ

腫を認めない。④陣原発悪性リンパ腫の診断後 6か月

を経ても28tかにリンパ節病変がみられないことであ

る。

本症例において特異な点は,悪 性 リンパ腫完全寛解

中に,肝 細胞癌を合併 した点である。陣原発悪性 リン

パ腫に肝細胞癌を合併 した例は報告されておらず,本

邦初報告例 と思われる。本症例は,悪 性 リンパ腫診断

以前より肝硬変 ・陣腫を指摘されてお り,そ の 3年 後

に悪性 リンパ腫を生じ, さらにその 2年 後肝細胞癌を

発見 した.村 上 らゆの解原発悪性 リンパ腫本邦報告98

例の検討では,14例 (14.3%)に 慢性肝疾患を合併 し

Table I Reported cases of a simultaneously occurring of malignant lymphoma

and hepatocellular carcinoma in Japan.
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ていたと報告 し,解 腫を既にもつ肝硬変 と陣原発悪性

リンパ腫 との間に何らかの相関を指摘 している.

肝細胞癌 と悪性 リンパ腫 との重複であるが,眸 原発

に限るとこれまで報告例はない.悪 性 リンパ腫全体に

ついて検討 した ところ, 日本病理剖検輯報りでは昭和

56年～昭和60年の 5年 間では計 7例 であるが,昭 和61

年～昭和63年の 3年 間では計33例と増加傾向を示 して

いる。Stasiらは,悪 性 リンパ腫132例中,10711(8%)

に肝硬変を認め, うち 4例 (40%)に 肝細胞癌を合併

したと報告している。本邦における悪性 リンパ腫 と肝

細胞癌 との合併は本症例を含め 7例報告されてお り,

これらをTable l10～1助に示す。予後に関しては 1年以

上生存 したものは本症例を含め 3例 のみであ り,死 因

はすべて肝不全であった。本症例は,悪 性 リンパ腫に

対 して陣摘 ・化学療法後は再発を来 しておらず,肝 細

胞癌に対 して PEIを 行い,腫 瘍は縮小している。

肝硬変をもつ患者に悪性 リンパ腫を生じやすいとい

う報告は今のところないが,Stasiら
1のは肝硬変を合併

した悪性 リンパ腫の息者は,肝 硬変のみの患者より肝

細胞癌を来 しやすいと報告している。肝細胞癌を生じ

た患者 と,生 じなかった息者 との間で悪性 リンパ腫の

治療 として行った化学療法の内容には差を認めず, こ

の結果は悪性 リンパ腫における種々の免疫不全状態が

関与しているためと推測している。本症例が単なる重

複癌か何らかの免疫不全状態のために肝硬変から肝細

胞癌が生じたのかは,断 定できないが,牌 原発の悪性

リンパ腫に慢性肝疾患の合併が多いことと合わせて,

これらの相関関係について今後の検討が待たれるとこ

ろである。

治療に関しては,ま ず陣摘を行ったものが多 く,わ

れわれも陣に限局したものであれば手術を行 うべきと

考える,術 後は無治療や単剤化学療法では 1年 以内に

死亡する例が多い。本疾患における多剤併用化学療法

の報告例1つlりはまだ少ないが,近 年は悪性 リンパ腫に

対する化学療法の進歩は著しく,わ れわれは,本 症例

のように肝硬変をすでにもつ患者でも,全 身性の悪性

リンパ腫に準 じCHOP療 法等の多剤併用の化学療法

を行 うべきと考える。今後は牌摘後早期に適切な化学

療法を行 うことにより予後の改善が期待され,ま たそ

れに伴い本症例のように 2次癌発生の可能性も増す と

思われ,厳 重な経過観察が必要 と思われる。

稿を終えるにあたり御校閲いただいた千葉県がんセン

ター血液化学療法科高木敏之先生に深謝いたします。
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A Case of Primary Malignant Lymphoma of the Spleen Associated with Hepatocellular Carcinoma

Akira Togawa, Takanori Shimura, Masaru Suzuki, Tsuyoshi Tsukamoto, Masao Sanada,
Atsushi Kato, Masao Hirata and Akio Konno*

Department of Surgery and Department of Pathology*, Chiba Rosai Hospital

A 49-yearold man who had been diagnosed as having liver cirrhosis and splenomegaly was admitted to Chiba
Rosai Hospital with the complaint of left lateral chest pain. Malignant lymphoma of the spleen was suggestd by
aMominal echography, computed tomography and 67Ga-scintigaphy. There were three tumor nodules in the spleen
which were solid, elastic-hard, and welldefined, and measured 3-7 cm in diameter. Lymphadenopathy was seen
only in the lymph node of the splenic hilus. The histological diangosis was malignant lymphoma, diffuse large cell

type (B cell). Six courses of postoperative chemotherapy were given out. Two years after splenectomy
hepatocellular ctrcinoma was found and percutaneous ethanol infusion therapy was performd, There is no

evidence of recurrence of malignant lymphoma, and the hepatocellular carcinoma has also been well controlled
during the 4 years since the splenectomy. This is the first report of the primary malignant lymphoma of the spleen
associated with hepatocellular carcinoma in Japan.
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