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骨髄異形成症候群に併存した大腸悪性リンパ腫の 1例

大嶺

大田

赤崎

草場

はじめに

消化管原発の悪性 リンパ腫は,比 較的少なく,難 波

ら1)によると悪性 リンパ腫全体の8.7%で あるという。

そのなかでは胃原発が多く,大 腸原発となるとさらに

少ない。また,本 症例は骨髄異形成症候群に併存した

消化管原発悪性 リンパ腫であり,極 めてまれな症例と

思われたので報告する。

症  例

患者 :57歳,男 性.

主訴 :右下腹部痛,右 下腹部腫瘤.

既往歴 !29歳時,虫 垂切除術ならびに胃切除術 (十

二指腸潰瘍)を 受けた。

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 !汎血球減少のため再生不良性貧血を疑わ

れ,昭 和61年より近医で通院治療を受けていた.平 成

3年 1月初旬,発 熱を伴 う右下腹部痛が出現し,右 下

腹部の腫瘤 (10X10cm)を 指摘された。同年 5月 ,精

査および加療目的にて当科を紹介され,入院となった。

入院時現症 !貧血を認めるが,黄 痘は認めない。胸

部異常所見なし.腹 部は平坦,軟 であるが,右 下腹部

に10X10cmの 圧痛を伴 う腫瘤が触知された。表在 リ
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ンパ節は触知されなかった,

入院時検査成績 i汎血球減少,血 小板減少が認めら

れた。血沈の克進とCRPの 上昇を認めた。生化学校査

には,異 常を認めなかった。腫瘍マ
ーカーは,正 常範

囲であった (Table l).

骨髄検査 1骨髄果形成症候群(myelodysplastic sy41‐

drome i refractory aneHlia with excess of blast) と

診断された。悪性 リンパ腫細胞は認められなかった

Table 1 Laboratory data on admission
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骨髄異形成症候群に併存した大腸原発悪性 リンパ腫の 1例を報告する。症例は,57歳 ,男 性,骨 髄

異形成症候群の経過中,疼 痛を伴 う右下腹部腫瘤 (10×10cm)が 触知された。注腸造影検査,大 腸内

視鏡検査,腹 部 CT検 査などを行い,盲 腸・上行結腸の悪性 リンパ腫の診断のもとに手術を施行した。

腫瘤は13.5×8.5×5.5cmの 大きさで,弾 性硬であった。病理診断は,悪 性 リン
パ腫で Lymphoma

Study GrOup(LSG)分 類のびまん性,中 細胞型であった。術後,局 所放射線療法を施行し,経 過良

好である.骨 髄果形成症候群に併存した悪性 リンパ腫の報告例は少なく, きわめてまれな症例である

と思われた。

Key words: malignant lymphoma, large bowel, myelodysplastic syndrome
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Fig. 1 Microscopic appearance of bone marrow
(H.E. X470). Normal blasts are seen, however
mature cells are reduced. The lymphoma cells are
not evident.

Fig. 2 Barium radigraph. A huge mass is located
at the cecum and adjoining ascending colon.

(Fig。 1).

注腸造影検査所見 :盲腸から上行結腸にかけて不整

な隆起性病変を認めた (Fig。2).

大腸内視鏡検査所見 t上行結腸になだらかな立ち上

がりの隆起性病変を認めた。表面は正常粘膜であり,

粘膜下腫瘍様の所見であった。生検を行ったが,悪 性

所見は認められなかった (Fig。3).

腹部 CT検 査所見 :盲腸 ・上行結腸に全周性の壁肥
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Fig. 3 Endscopic finding of the ascending colon.
An elevated lesion looks like a submucosal tumor
is seen.

Fig. 4 Computed tomograph reveals uneven circu.
latory wall thickening of the cecum (arrow).

厚を認めた。壁肥厚は不均等であり,内 腔へ隆起して

いる部分も認められた (Fig.4).

Galliumシンチグラム所見 !腫瘤部位に集積像がみ

られ,悪 性 リンパ腫が疑われた。その他の部位には異

常集積は認められなかった。

以上の所見より,内 視鏡下生検で確診は得 られな

かったが,盲 腸 ・上行結腸の悪性 リンパ腫を疑い,平

成 3年 5月 29日に手術を施行した。

手術所見 :盲腸から上行結腸にかけて腫瘤状を呈し

ていた。周囲組織との癒着はなく,剣 離は容易であっ

た。右半結腸切除術 (R3)を施行した。その他の腸管,

肝臓,牌 臓には異常所見を認めなかった。
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Fig. 5  Macroscopic appearance

speclnen.

Fig. 6 A longitudinal section of the specimen

after fixation in Formalin solution.
The tumor occupied the almost ail of the wall.

切除標本所見 i腫瘤は13.5×8.5×5 5cmの 大 きさ

で,弾 性硬であった。割面ではほぼ全周性に壁肥厚を

認めた(Fig.5).固定後の縦断面所見では,腫 瘍は全

層性に浸潤しており,最 大で4cmの 壁肥厚を認めた

(Fig.6),

病理組織学的所見 !悪性 リンパ腫,Lymphoma

Study Group(LSG)分 類分でびまん性,中 細胞型の診

断であった。血管内皮細胞よりやや小さい果型 リンパ

球が少量の核分裂を伴いながら,ろ 胞を形成せず,び

まん性に浸潤,増 殖している所見が認められた (Fig.

7)。所属 リンパ節には転移を認めなかった。

術後経過 :骨髄異形成症候群による汎血球減少のた

め化学療法は行えず,局 所放射線治療のみ施行した.

放射線治療開始 1か 月後に,自 血球は1,200/mm3まで

減少,血 小板は08× 104/mm3まで減少した。しかし,

症状 は特 にな く全身状態 も良好 であった ので,

granulocyte colony‐stimulating factor(G‐ CSF)製
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Fig. 7  帥Iicroscopic appearance of the resected

specimen (H.E. × 470) Dirusely inflltrating

lymphocytes are seen

剤などの薬剤投与および血小板輸血を施行しながら照

射を続けた.現 在,再 発の徴候なく健在である。

考  察

骨髄異形成症候群とは,単 純な骨髄低形成によらな

ぃ血球減少を来す後天性疾患で,主 として中 ・高齢者

に発症する。.多 能性造血幹細胞の異常が原因と考え

られており,急 性白血病化率が比較的高いとされてい

る。.悪性 リンパ腫との合併については,その治療とし

ての放射線照射やアルキル化剤の投与で, 2次 性骨髄

果形成症候群が発症することがあるようである
3)。し

かし,本症例ではそのような病歴は認められなかった。

また,悪 性 リンパ腫の骨髄転移による骨髄低形成も骨

髄穿刺所見から否定され, 2次 性骨髄異形成症候群で

はないものと考えた。われわれの検索した限りでは,

骨髄異///成症候群に合併した悪性 リンパ腫は節性や陣

原発171の報告。
～。がわずかにみられるだけで,消 化管

原発悪性 リンパ腫との合併例の報告はなかった。骨髄

由来のリンパ球は,自 血球と同様に多能性造血幹細胞

から分化する。したがって,骨 髄異形成症候群が多能

性造血幹細胞の異常で起こり, さらに急性白血病を引

き起こしやすいことからすると,骨 髄異形成症候群と

リンパ球の腫易化,す なわち悪性 リンパ腫とも何らか

の関連がある可能性も示唆される。

悪性 リンパ腫は,リンパ細網組織由来の腫瘍である。

原発部位により節性と節外性に分けられる
の。消化管

原発の悪性 リンパ腫は節外性であり, 胃に最も多く発

生し,次 いで小腸,大 腸の順である
。.大 腸原発の頻度

は,消 化管原発悪性 リンパ腫のうちの 6～ 12.5%と報

告されている
1湾)。また消化管の悪性腫瘍全体からみる

of the resected
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と,消 化管原発悪性 リンパ腫の頻度は低く,約 1%を   え た。

占めるにすぎない1の。さらに大腸においては,大田らll)

によると原発悪性 リンパ腫は大腸悪性腫瘍中0.4%と     1)

非常に少ない。

パ種潜島樫晶畳化塚履仏禄腎責 亀、キ多 告査論
、横花花    2)

管原発悪性 リンパ腫は腸管壁全層を破壊するため穿孔

を起こすこともまれではないと述べている。本症4/1で    3)

は発熱を伴 う腹痛が認められたが,穿 孔は来たしてい

な

修魯墨i生リンパ腫の肉眼的分類に Woodの 分類が    4)

ある13)が,大 田ら
11)は
,それを参考にして壁肥厚型,狭

窄型,腫 瘤型,潰 瘍型の 4型 に分類している.本 症例

は潰瘍,び らんなどはなく,内 視鏡的には一部に粘膜

窪蜃だ唇各顧曇督琶暑昼絶誉燥 模名螢手F翼 轡    5)

らの分類の壁肥厚型と考えられた。漬瘍を伴 う場合,

悪性 リンパ腫と癌との肉眼的鑑別は必ずしも容易では

ないが,長廻
Iりは,粘膜下腫瘍の形態を示す部分がみら    6)

れることを腸管悪性 リンパ腫の内視鏡像の特徴として

鳩 擦とし_輸 作 療法およ助 鞭 稼 が  つ

ある。手術は,癌 に準じた術式が選択されている。ま

た,悪 性 リンパ腫は放射線感受性や薬剤感受性が高い    8)

ことより,放 射線治療や化学療法の有用性が報告され

て

革猿程登しては_般 に不良とされている。大腸原発     )

悪性 リンパ腫 の 5年 生存率 は,Brady12)は55%,

Contrearyら1のは治癒切除1/1で50%,全 症4/1で37%と    10)

報告している.

N蠣 島穣轟縄 ヵ転 が )係F薔 餐居 .篠 楊:号  D

た。 I,II期 はIII,IV期に比べて予後良好であると報    12)

告されている10.

Dawsonら 1働は,悪 性 リンパ腫が腸管原発である場

合の基準として以下のことを述べている。1.表 在 リン   13)

パ節が触知されない.2.胸 部 X線 検査で縦隔 リンパ

節の腫大がみられない,3.白 血球数およびその分画は   14)
正常範囲である,4.開 腹では腸管病変が主体であり,

所属 リンパ節にのみ転移を認める,5.肝 臓および碑臓    15)

には腫瘍を認めない。本症例は自血球数の異常を除い

てすべての項目を満たしていた。白血球数の異常に関   16)

しては,合 併疾患である骨髄異形成症候群によるもの

であり,消 化管原発を否定する根拠にはならないと考
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A Case of Primary Malignant Lymphoma of the Large Bowel with Myelodysplastic Syndrome

Yasushi Ohmine, Hitoshi Sakuda, Tohru Uezu, Mitsuyoshi Shimozi, Osamu Ohta,
Tsutomu Kawabata, Kazufumi Miyagr, Morio Ohta, Mitsuru Akasaki,

Hiroshi Shiroma, Morio Kina, Kageharu Kozya,
Akira Kusaba and Hirofumi Taira*

Second Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Ryukyus and Yonabaru Chuoh Hospital*

A rare case of primary malignant lymphoma of the large bowel with myelodysplastic syndrome is presented. A
S7-year-old man who was treated in the outpatient clinic for myelodysplastic syndrome complained of aMominal
pain. A mass of 10 X 10 cm in the right lower abdomen was evident at palpation. A malignant lymphoma of the
cecum extending to the ascending colon was suspected as a result of examinations (barium enema, colonoscopy,
computed tomography etc.). At surgery, a huge mass, 13.5 X 8.5 X 5.5 cm in size, was found on the cecum and
adjoining the ascending colon. No ascites or mesenteric lymph node swelling was evident. Right hemicolectomy
with lymph node dissection (R3) was performed. Histological examination of the mass revealed a malignant
lymphoma of diffuse medium cell type according to the Lymphoma Study Group classification. l.ocal radiotherapy
was done postoperatively. The patient is well without any sign of recurrence 10 months after surgery.
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