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化学療法が奏効し切除可能となった進行大腸悪性 リンパ腫の 1例
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症例は67歳男性で,画 像診断および大腸内視鏡検査による生検で盲腸から上行結腸におよが大腸原

発悪性 リンパ腫 と診断 された。初回手術時,周 辺臓器への浸潤のため切除不能であったため,

adriamycine動注を併用した cyclophosphamide,adriamycine,vincristine,prednisolone療法を行

い,腫 瘍の著明な縮小がえられた。残存腫瘍を除去する目的で再手術を行い右半結腸切除を行 うこと

が可能であった。組織学的には Lymphoma study group分 類の difFuse medium sized cell type

lymphomaで ,そ の celi surface markerは抗 B cell陽性であった。切除不能症例にたいして化学療

法を行い,腫 瘍の縮小がえられた段階で残存腫瘍を切除する方法は有用 と考えられた。
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はじaめに

大腸原発悪性 リンパ腫は消化管原発悪性 リンパ腫の

なかでも頻度は少なく,ま た大腸癌 と比較 してもまれ

な疾患lj―〕である.今 回われわれは初回手術時切除不

能であったが,化 学療法により腫瘍の著明な縮小がえ

られ,再 手術にて切除しえた大腸原発悪性 リンパ腫症

例を経験 したので報告する。

症例 i67歳,男 性.

主訴 :右側腹部腫瘤.

既往歴 :虫垂炎 (16歳),右 耳下腺腫瘍 (60歳),胃

潰瘍 (61歳),

家族歴 :特記すべきものなし.

現病歴 :昭和60年ごろより,胃 漬瘍にて近医通院加

療中であった。平成 3年 6月 ,同 医にて右側腹部腫瘤

を指摘されるまで特に自覚症状はなかった.

入院時現症 :貧血や黄疸はなく,顕 部 。腋寓 ・鼠径

部などの体表 リンパ節の腫脹もみられなかった。右側

腹部に,18× 1lcm大 ,表 面平滑,境 界やや不鮮明,弾

性硬で可動性に乏しい腫瘤を触知 した。

入院時検査成績 :血清生化学校査で LDHが 2,130

と高値であったほかは末浦血検査,腫 瘍マーカーには

特に異常はなかった。
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胸腹部 X線 写真 :肺門部 リンパ節の腫脹はなく,腫

瘤によると思われる結腸ガスの左方への圧排がみられ

た。

注腸 X線 検査 :盲腸 より上行結腸にかけ約15cmに

わたる壁不整 と狭窄がみ られた (Fig.1).

腹部 computed tonography(CT)検 査 :右側結腸

に一致 して巨大な不整形の isodensity massをみ とめ

Fig。 l  Bariurn enema study showing iITegular

sclerosis and stenosis of the ceculn and the

ascendsbg colon(arrOws)
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Fig. 2 AbdoHlinal CT shOwing a large isodensity

mass in the right abdomen(arow)

た (Fig。 2)。

大腸内視鏡検査 :上行結腸に全周性の狭窄があ り,

中心に潰瘍形成を伴っていた。生検組織診の結果は悪

性 リンパ腫であった.

初回手術所見 :平成 3年 7月 16日手術を行った。腫

瘍は盲腸から上行結腸におよび後腹膜に浸潤 し,大 綱

に巨大な転移病巣がみられた。 さ らに下行結腸の腸間

膜へ浸潤 し,小 腸表面にも散在性に転移病巣をみとめ

た。切除不能 と判断し大網転移病巣の一部を組織診 目

的にて切除した。術後動注化学療法を行 うことにした

が, カテーテルの右結腸動脈への挿入が困難なため,

右大腿より動注 リザーバーカテーテルを挿入し上腸間

膜動脈根部の頭側に留置,亜 選択的動注療法0を行 う

こととした,

組織診断は lymphOma study group分類 (LSG分

類)のでの diruse medium sized cell typeの悪性 リン

パ腫であった。

臨 床 経 過 : 術後 c y c l o p h o s p h a m i d e  l , o o O m g ,

adriamycine 50mg, vincristine 2mg, predonisolone

100mg×5daysを 1ク ール とす るCHOP療 法を行っ

た(Fig,3)。CHOP療 法 1ク ール終了後,右 側腹部の

腫瘤 は縮小 し,腹 部 CTで も右側腹部の isodensity

massの 縮小がみられた(Fig.4a).CHOP 3ク ール終

了後,右 側腹部の腫瘤は触知不能 となり,腹 部 CTで

もisodensity massほとんど消失した(Fig.4b)。注腸

X線 検査では盲腸から上行結腸にかけての壁不整お

よび狭窄像はほぼ消失 した (Fig.5).LDHも 正常化

し,自 血球数は正常範囲内にとどまった (Fig。3).

再手術所見 :平成 3年 9月 26日再手術を行った.腫
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Fig。 3 Clinical course
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Fig.4 AbdOnlinal CT showing the isOdensity

mass in the right abdomen became smaller after

one courtt of chemotherapy(a),and disappeared

after three cOurses of chemotherapy(b)

a

瘍は著明に縮小し,下 行結腸間膜ならびに後腹膜への

浸潤は消失し,小 腸の転移性病巣もほとんどみられな

かった。そこで大網全切除および大腸癌に準じた 3群

リンパ節郭清を伴 う右半結腸切除術を行い,同 時に小

腸の転移病巣もすべて切除した。

切除標本肉眼所見 :盲腸粘膜下を主体 とする7×4

cm大 の病変で,中心部に潰瘍疲痕をみとめたが,他 の

粘膜面にびらんや潰瘍はみられなかった (Fig.6右 矢

印).

病理組織所見 :粘膜下を中心に広範囲にわたる壊死

巣 と,一 部に異型 リンパ細胞をみ とめ (Fig。6左 ),

diruse mediuln sized celi type(Fig,7),その cell

surfacemarkerはL26(十 )で あ りB cell typeのリン
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Fig. 5 Barium enema after three courses of

chemotherapy showing almost normal appear-

ance of the cecum and the ascending colon.

Fig. 6 Macroscopic picture of the resected speci-

men showing submucosal tumor in the cecum
(right, arrow). Histological "*u*in"1ion (x25)

revealed necrotic change of the wall of the cecum
(left).

パ腫であった。大陽癌取扱い規約ゆに準 じた深達度は

se, リンパ節転移はn2(+)で あった。他の切除した

転移病巣はすべて壊死におちいっていた。

術後経過 :再手術後 CHOP療 法を行い退院,現在外

来通院加療中である。

考  察

消化管原発悪性 リンパ腫の多 くは胃および小腸に発
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Fig. 7 Histological findings showing diffuse

medium sized cell type lymphoma (x1,000).

生し,大 腸原発悪性 リンパ腫は約10%程 度めと少ない。

また大腸悪性腫瘍 に占める割合 も0.2～0.65%1)～"程

度にすぎない.し かし部位別にみた悪性腫瘍にたいす

る割合では,胃 と同程度である。1のことが指摘 されて

お り,最 近の大腸癌症例の増加を考慮すると臨床の場

で経験される機会が今後多 くなるものと思われる。

大腸原発悪性 リンパ腫の好発部位は自験例のごとく

盲腸で,Jimaiら りによれば全体の71.5%を 占めてい

る。また組織学的には LSG分 類の diruSe small cell

や rnediuln  sized  cell  typeが多 く, cell  surface

markerも ほとんどが B cell typell)とされ自験例でも

同様であった.
一般に消化管原発悪性 リンパ腫は リンパ節性悪性 リ

ンパ腫 と異なり,全 身性の広が りを示すことが比較的

少ない1ゆことから外科治療の対象となることが多い。

大腸原発悪性 リンパ腫の治療 も外科的治療が主であ

りll~91の,術 後化学療法や放射線療法が併用されてい

る。 し かし切除不能症例に対する治療法についての報

告
1つは少ない.

われわれは切除不能 と思われた胃原発悪性 リンパ腫

症例に化学療法を施行し,著 明な腫瘍の縮小がえられ

切除可能 となった症例を経験 し,切 除不能症例にたい

する術前化学療法が有用であることを報告
1'した。自

験例は初回手術時切除不能であったが,胃 悪性 リンパ

腫での経験に基づき,今 回は adriamycineの抗腫瘍効

果を高める目的で,動 注を併用 し化学療法を行ったと

ころ,自 血球減少などの副作用もなく著明な腫場の縮

小がえられた。

そこで残存腫瘍を除去するために再手術を行い, リ

ンパ節郭清を伴 う右半結腸切除を行 うことができた。
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澤口ら1つは,切 除不能であった大腸原発悪性リンパ腫

症例に対し化学療法として主幹動脈へのadriamycine

動注を併用し,腫 瘍の縮小の後切除可能となったこと

を報告している。 しかし同時に主幹動脈を用いた動注

化学療法による腸管粘膜の壊死や穿孔などの合併症の

危険性も指摘している。自験例ではそのような合併症

はみられず,切 除標本でも粘膜面はほぼ良好に保たれ

てお り,亜 選択的動注療法を行ったことによるためと

思われた。
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A Case of Advanced C,olonic Lymphoma Which C,ould be Resected
after Successful Chemotherapy

Etsuji Shimada, Shiro Nakae, Tomoaki Urakawa, Katsunori Kawaguchi,Junsuke Nishikawa,
Takashi Ueda, Yukio Nishio, Kiyoshi Uematsu and Kazuhiko lwakoshi*

Department of Surgery and Gastroenterology*, Kobe Rosai Hospital of the Labour Welfare Corporation

A 67-year'old man was admitted with a right lower aMominal tumor. Barium enema and CT scan revealed a
large tumor from the cecum to the ascending colon. Colonoscopic biopsy revealed that the tumor was a malignant
lymphoma. A laparotomy was performed but the tumor was unresectable because of its invasion into adjacent
organs. Then chemotherapy was given via a transarterial catheter with a reservoir. The tumor became smaller
after chemotherapy, so a right hemicolectomy was performd. Pathologically, the tumor was non-Hodgkin
lymphoma, diffuse medium-sized cell type, according to the Lymphoma Study Group classification. It was positive
for the cell surface marker anti B-cell antigen. Resection of the residual tumor after chemotherapy via a
transarterial catheter with a reservoir is useful method for treating an unresectable malignant lymphoma of the
large intestine.
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