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残胃悪性 リンパ腫の 1例
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胃癌にて胃切除術後30年目に,残 胃に悪性 リンパ腫が生じたまれな症例を 1例経験 し,本 邦報告の

13例についても検討したので報告する。症例は74歳の女性.主 訴は食欲不振,左 季肋部痛.既 往歴は

30年前に胃癌にて胃切除を うけた。胃体上部大彎側後壁に結節状の隆起性病変を認め,malignant

lymphomaの 診断を得,残 胃全摘,陣 ,際 尾都合併切除を施行した.病 理所見はdifuse lymphoma

mediun sized cell typeあるいは,mixed typeであった。術後経過は CHOP‐Bを 4ク ール施行する

も術後11か月で死亡 した。手術にて治癒切除できたと思われる症例でも,悪 性 リンパ腫は全身疾患で

あるから,厳 重な経過観察が必要である。適切な化学療法を検討しつつ,柔 軟な治療方針で臨むこと

も必要 と考えられた。残胃悪性 リンパ腫は比較的進行例が多 く,残 胃にも十分に注意すべきである.
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はじめに

胃悪性 リンパ腫は胃原発性腫瘍の 2～ 5%を 占め

る2ゆ
.残胃に発生した冒悪性 リンパ腫は非常にまれで,

第38回胃癌研究会の集計によれば残胃悪性腫瘍613例

中,残 胃悪性 リンパ腫は 3例 0.5%で ある1).最
近われ

われは冒癌にて胃切除術30年後の残胃に発生した胃悪

性 リンパ腫を経験 したので本邦報告例の13例について

の検討も加えて報告する.

Table 1 Laboratory data on admission

WBC 7,400× 102/ml

RBC   365 X 104/ml

Hb      l1 0g/dl

Ht      35 8%

Plt    26× 104/ml

Na      144 mEq/1

K       44 mEq/1

Cl       l12 mEq/1

TP

T‐Bll

GOT

CPT

LDH

FBS

BUN

CRE

7 1g/dl

0 89 mg/dl

21 KU

5KU

426 VヽU

76 mg/dl

19 1 mg/dl

0 6mg/dl

患者 i74歳,女 性.

主訴 :食欲不振,左 季肋部痛.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 i30年前に胃癌にて胃切除,子 宮筋腫にて子

宮全摘.

現病歴 :平成元年 1月頃より食欲不振,左 季肋部痛

が出現した.3月 15日に近医で胃内視鏡検査にて悪性

リンパ腫の診断を得, 3月 27日当院に紹介,入 院とな

る。

入院時現症 :体格,栄 養はやや不好.ご く軽度の貧

血が認められた。黄疸は認められなかった。そのほか

異常は認められなかった。

入院時検査 :軽度の貧血が認められた (Table l).

便港血反応 :陰性.

<1992年 9月 9日受理>別 刷請求先 :辻  福 正

〒671-25 兵庫県宍栗郡山崎町鹿沢93 公 立宍栗郡民

病院外科

胃透視所見 :残 胃大彎側に Borrmann,1型様の隆起

性病変が認められた (Fig.1).

内視鏡所見 :胃体上部大弯側後壁に結節状の隆起性

病変が認められた。

手術所見 i腹水,肝 転移,腹 膜播種は認められず,

胃体上部大彎側に直径5cm大 の弾性硬の腫瘤を触知

した。胃の漿膜面には腫瘍の露頭は認められなかった。

リンパ節は 1, 3, 4, 7, 8,10,11が 小豆大に腫

大 していたが,弾 性軟であった。前回の手術は distal

gastorectomy,Blllroth‐II,antecolic,Braun吻合で

あった。肉眼的進行度は胃癌取扱い規約2りに従って,

P。,HO,NO,S。 ,Stage Iとした。残胃全摘,牌 ,膵

尾部合併切除を施行.

切除標本所見 :残 胃体上部大彎側後壁に直径4.5cm

大の結節状の隆起性病変を認め,中 央部はびらん,漬

瘍形成を伴 う (Fig.2).

病理所見 :Diffuse lymphoma medium sized cell
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Fig。 l  Double contrast picture of the

stomach demonstrated a  prOtrusion

greater cun ature in the upper body

Fig. 2 Macroscopic findings of the residual sto-

mach showed Borrmann l-like appearance, 4x

3 X lcm in size with ulcer formation in the center.

typeあるいは,mixed typeで粘膜から衆膜にかけて

増殖しびらん,潰 瘍形成を伴っている (Fig。3).

術後経過 :食欲低下,糖 尿病の発現,腰 痛のため入

退院を繰 り返 した。術後 5か 月,回 盲部腫瘤を触知し

たため,悪 性 リンパ腫の再発 と考え,CHOP‐ Bを 4

クール施行するも改善傾向な く術後11か月で死亡 し

た。者」検は施行できなかった。

Fig. 3 Histological
lymphoma medium

staining, x400).
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Ilndings showed diFuse

sized or mixed type(H‐ E

考  察

残胃悪性 リンパ腫は非常にまれな疾患で,第 38回胃

癌研究会の集計によれば,残 胃悪性腫瘍613例中 3例

(05%)の 頻度である1)。また本症例は Dawsonの 示す

消化管を原発 とする悪性 リンパ腫の基準を満たしり全

身 RI検 査にても異常は指摘されず,残 胃原発悪性 リ

ンパ腫 と考えられる。残胃悪性 リンパ腫には明確な定

義がなく,De Boerら めの残胃癌の診断基準によれば,

初回手術が組織診断により良性疾患 と確認されている

こと。しかも残胃に癌病変の併存がないこと。また原

疾患が悪性腫瘍であれば,(1)同 時多発していた残胃

の癌の見逃 し,(2)初 発癌の再発,(3)残 胃に新たに

発生 した果時性多発癌 とを鑑別 しなければな らない

が,初 回の手術所見に関して十分な情報が得 られない

ときには,術 後一定期間以上経過していることが条件

の 1つ になることが提唱されている。たとえば,Freed‐

man & Beme。 は 3年 , De Boerり, Helsingen &

Hlllestadゆは 5年 ,村上らい,犬塚 らの,島津らゆは10年,

野口らのは15年,Morgensterlのは20年を呈示している。

日側胃切除断端が癌陽性となった早期癌が術後 5年 以

上を経過して緩徐に発育してくる症例が経験されるこ

とから,10年以上 とい う期間を提唱する報告者が多い。

したがって,今 回は著者らは,残 胃癌の定義を参考に

して10年以上という期間を一応の基準 として考えるこ

とにする。本邦の残胃悪性 リンパ腫は1972年の山際1'

以来, 自験例を含め26例が報告されているが,初 回手

術後10年を経過 した症例は134/11であった (Table 2).

以上の13例について検討すると,(1)年 齢 :46歳から
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Table 2 Cases of rnalignant lymphOma in residual stomach

日消外会誌 25巻

in Japan

12号

m; male. f; female. GU ; gastric ulcer. GB ; gastric bleeding. DU; duodenal ulcer. ff; gastric carcinorna.
B-l; Billroth-I. B-II; Billroth-ll. anast; anastomotic portion. less; lessor curuvature. great; greater cur-
uvature. whole; whole residual stomach. total; total gastrectomy. lapa; probe laparotomy

74歳に分布し,平 均年齢は63.4歳であった。2)性 別 !

男性10例,女 性 3例 と男性に多い。3)原 疾患 :胃漬瘍

5例 ,十 二指腸潰瘍 4例 ,胃 癌 2711, 胃出血 1例 , 胃

悪性 リンパ腫 1例 ,と 良性漬瘍が多かった,4)初 回手

術 :11例に幽門側胃切除術が施行された. 2例 は不明

である。再建術式は B‐II法が 6例 ,B‐I法が 5例 であっ

た。5)発 生部位 !残 胃が 5例 で,小 彎,お よび吻合部

がそれぞれ 2例 ずつ,前 壁および噴門がそれぞれ 1例

ずつと,残 胃全体に広範に広がっている症例が多い。

6)経 過年数 :10年から最長は自験例の30年にいた り,

平均15.2年である,7)再 手術 :9例 に残胃全摘術,1

例に試験開腹術が施行された。他の 1421は剖検により

確定診断が得 られた。残冒悪性 リンパ腫の特徴 として

は,比 較的進行してから発見されることが多い傾向が

あ り,良 性疾患による胃切除術後 とはいえども十分に

残胃の悪性腫瘍の発生には気をつける必要がある.発

生要因として以下のことが考えられる。1)残 胃へ十二

指腸液の逆流, 胃酸濃度の変化,胃 内細菌叢の変化な

どによる慢性萎縮性胃炎が生じ, この炎症が リンパ憶

胞の持続的増生をひきおこし悪性化をもたらす可能性

がある11)16)171. 2)Reactive lymphoreticular hyper‐

plasiaが遺残 し,慢性刺激により悪性化する.3)悪 性

リンパ腫の多発病巣型では残胃に遺残する場合,異 時

性多発発生する可能性がある1ゆ~2い
。

治療 と予後 :一般に悪性 リンパ腫は化学療法に対す

る反応性が高 く癌腫に比べ良好な治療成績を示 してい

る1の1め
。_方 ,胃 悪性 リンパ腫は Naqviの 臨床病期分

類の I,II期 の症falでは,病 変が限局 してお り,n。,nl

であることが多いため,外 科的治療による根治性が高

いこと, また出血,穿 孔の予防になることなどのこと

から,外 科的治療が第 1選択になることが多い.広 範

な リンパ節郭清や隣接臓器合併切除により可及的に腫

瘍細胞を摘除する根治手術を行えば,nO症 471の5生 率

は高木によれば79.0%Iり,中島によれば87%19,妹尾に

よれば100%21),Kaufmanに よれば100%2のと良好であ

る。一方,n2,n3症例の 5生 率は高木によれば33%1。と

不良である。また冒悪性 リンパ腫の予後はその約半数

が全身性の再発で死亡 していることな どか ら2め
,

Stage III,IV症例はもちろんのこと,Stage I,II症

421であっても,治 療成績の改善には,外 科的治療,化

学療法,放 射線療法等の集学的治療が重要であると考

えられる。本症例のごとく, 胃切除術にて治癒が可能

と考えられる場合でも,悪 性 リンパ腫は全身性の疾患

であるから,局 所再発および全身への転移,再 発には

十分に注意しなければならないと考えられる。化学療

法に関しては74歳と高齢であること,食 欲不振による

低栄養状態および全身状態の不良などのことか ら,

CHOP‐ Bを 施行したが,化学療法の効果に対する評価

を十分に検討し,柔 軟に最適な治療を施行すべきでは

な い か と考 え られ た。この 場 合,MACOP‐ B,

CAMBO‐ VIP療 法などが考慮される2ゆ2"。また,術 前

の化学療法により寛解した報告もあ り,Stage I・IIで

あっても化学療法が第 1選択になりうるかは今後のさ

らなる検討を要するものと思われる26ルの.

Author Year Sex Age
Primary
disease Reconstruction Origin Observing

period
Reoperative

method Prognosis

1 Yamagiwa

2 Haruma

3 Sudo

4 Kyuho

5 Aioi

6 Kitano

7 Hagiwara

8 Toyoda

9 Okada

10 Noguchi

11 Sibuya

12 Kawamura

13 Author
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A Case of Malignant Lymphoma in the Residual Stomach

Fukumasa Tsuji, Fumitoshi Kimura, Yoshisada Yamasaki, Youichi Yamanaka* and Masahiko Yamamoto**

Department of Surgery, Shisou Municipal Hospital
*Yamanaka Clinic

**Department of Surgery, Himeji Saint Mary Hospital

A rare case of malignant lymphoma developing in the residual stomach 30 years after distal gastrectomy for

gastric cancer is reported. Thirteen such cases reported in theJapanese literatures are also reviewed and discussed.

The patient was a 74-year-old woman, with chief complaints of anorexia and left hypochondralgia. Thirty years

earlier, she had undergone distal gastrectomy for gastric cancer. A nodular, protruding lesion was seen on the

superior posterior wall of the greater curvature in the stomach, and this was diagnosed as a malignant lymphoma

by gastrofiberscope. The residual stomach with spleen and pancreas tail was resected completely. The pathological

findings indicated the lesion to be diffuse lymphoma of the medium-sized cell type or the mixed type.

Postoperatively, the patient was administered four courses of CHOP-B, but the patient died 11 months after the

operation. Even in cases of curative resection, since malignant lymphoma is a systemic disease, it is necessary to

administer appropriate chemotherapy, and a flexible therapeutic approach is also essential. Malignant lymphoma

of the residual stomach is often a comparatively progressive disease, and it is thus necessary to exercise @ution

with regard to patients with a residual stomach
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