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成人 T細 胞性白血病腫瘤により腸重積を併発した 1例

岩手医科大学第1外科り,岩手県立官古病院外科の,岩手医科大学第2病理ゆ

目黒 英 二1)鈴 木  克 2)菊 地  充 幼 亀 井 真 理2)

及川 和 彦2)富 田 幸 男分 葛 西 敏 史3)斎 藤 和 好1)

成人 T細 胞性白血病 (adutt T‐cell leukemia i以下,ATLと 略記)は 通常全身 リンパ節腫脹など

の症状を示 し,リンパ節以外への影響はまれである.我々は ATLに よる腫瘤が空腸に生じ腸重積を併

発し,外 科的治療を要した症Trlを経験 した。症例は家族歴 ・既往歴に危険因子のない48歳の男性,急

な心宙部痛を主訴に来院.腹 部 X線 単純撮影にて鏡面形成を認め腸閉塞が疑われ,腹 部 computed

tomography(以下,CTと 略記)で は拡張 した小腸 とその内腔への隆起性病変を認めた,末 梢血検査

にて核に切れ込みを有する異型 リンパ球の出現を認め,ATLの 診断がついた。入院後イレウス管を挿

入し腸管内減圧を試みたが,一 時期症状改善するも症状再発 し,22日 目に手術を施行した。開腹所見

では腸重積を 2か所認め,部 分切除端々P/2合および徒手整復にて修復した。末梢血および摘出標本組

織におけるT細 胞抗原 と遺伝子プローブ検索により同型の ATLの 診断が得 られ,腸 重積を引き起こ

した腫瘤が朔かに ATLに よるものと確診した.
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はじめに

化学療法の発達に伴い生存期間の延長が期待出来る

ようになり,腫 瘤形成性白血病の報告例は散見される

ようになったが, 自血病腫瘤が腸管へ形成される頻度

は全体の24%に すぎない1)。自血病腫瘤が腸管内腔に

発育し腸重積症状を併発 した観血的治療をほどこした

症4/1の報告は極めてまれであり,同 症例は本邦では 3

/71が報告されているのみである2ド0.

成人 T細 胞性 白血病 (adutt T‐cell leukemia:以

下,ATLと 略記)では消化管浸潤の報告frjはまれでは

ないが弱～の,ATL腫 瘤が腸重積を来 した報告は文献上

なかった。われわれは ATL腫 瘤が腸管内に形成 し腸

重積を併発し観血的治療を行った症例を経験したので

報告する。

症  例

患者 :48歳,男 性

主訴 t心寓部痛

既往歴 t特記事項なし.

家族歴 t特記事項なし.
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現病歴 !平成 2年 8月 中旬頃より,軽 度の腹部膨満

<1993年10月13日受理>別 刷請求先 :目黒 英 二
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感が出現, 9月 上旬より腹痛,嘔 気が時々みられるよ

うになり嘔吐も出現したため,近 医に入院.絶 食,経

鼻胃管による腸管内減圧が行われたが症状の改善が得

られず,10月 3日 当院紹介,精 査 目的にて入院 となっ

た。

入院時現症 1体格中等度の壮年男子で軽度の皮膚の

乾燥がみられるが,貧 血,黄 痘はみられなかった。胸

部に異常な理学的所見はなく,腹 部では肝臓,眸 臓,

その他の腫瘤を触知せず,上 腹部に軽度の圧痛を認め

た.頸 部をはじめ表在 リンパ節の腫大および皮疹は認

めなかった。

入院時検査 !血液一般検査では白血球数が2.3×

104/mm3と増加してお り,そ の分画をみると46%が 異

型 リンパ細胞で占められ,末 梢血像にて小型～中型の

リンパ球で核に小さな切れ込みを有するATL様 異型

リンパ球の出現を認めた。生化学校査では,sertlln

lactic dehydrOgenase(以下, LDHと 略記)お よび尿

素窒素の軽度上昇がみられた他には異常所見は認めら

れず,腫 瘍マーカーも正常範囲内であった(Table l).

骨髄穿刺検査 (胸骨)で は リンパ球の軽度減少と後骨

髄球の軽度上昇がみられた。また末梢血中の HTLV‐ I

陽性,各 種 モ ノクロナール抗体 を用 い免疫蛍光法

(FACS420に て測定)に より行った リンパ球表面マー

カーの検索では,CD2(十 ),CD3(十 ),CD4(十 ),
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CD8(一 ), CD19(一 ), CD20(一 ), CD―Ia(一 ), IL2

R(十 )的と末梢 T細 胞型を示 しATLの 診断された。

腹部単純 X線 撮影では明かな鏡面形成を認め,腸閉

塞が疑われ(Fを.1),腹 部 CT検 査では拡張した小腸

とその内腔への突出す る腫瘤状陰影が認め られた

(Fig. 2).

上 部 消化 管 内視 鏡 検 査 で 十 二 指 腸 下 行 脚 に

Bormlann‐III型の小隆起性病変を認め,組織生検では

核胞体比が高 く,明 瞭で大型の核小体を有する核に切

れ込み像をみる比較的大型の リンパ球様細胞の結節性

増 生 が み られ た.同 細 胞 は leukocyto cOmmon

antigen(以下,LCAと 略記)陽 性であり,follicular

maliと11lant lymphoma large cell typeと診断された

(Fig。3)。以上より本症は ATL,ま たその小腸におけ

る腫瘤形成に基 く腸閉塞が疑われた。

Fig. 2 CT scan shows a large tumor in the dilated
small intestine.

臨床経過 :入院直後より経鼻イレウス管を挿入し,

持続吸引による腸管内の減圧を試みた。保存的療法に

て一時的に症状改善するも入院20日目頃よリイレウス

症状再燃し,10月 25日にイレウス解除目的に手術を施

行した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹.Treitz靭帯よ

り肛門側160cmと 320cmの 2か 所の空腸に腸重積を

認め,一 方は腸管部分切除 ・端々吻合とし他方は徒手

整復を行った(Fig.4)。その他,腸 管壁衆膜側に 8個

の小腫瘤を認めた。腸重積を引き起こし部分切除した
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Fig. 3  Blopsy nOde of the leuke■ lic

duodenum.Hematoxylin‐ eosin stain,
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Fig. 5 Macroscopic findings of the resected speci-
men show two large tumor. (arrow : oral side,
arrow head: anal side)

確121ふ

Fig. 6 The mode of the heredity (TF, TD in
blood (6-a) and tumor tissue (6-b) show the same
type.
C: Control (plasenta), P: Patient, G: Ger-
mine, ( : rearranged band

C  P

Fig.4 Operative findings show the apex of the
intussuscepted bowel (arrow).

腸管内に腫瘤を 2個 認め, 日側は約2/3周(4.7×23×

3 0cm)の腫瘤で,肛 門狽」は全周性(7.2×43× 5 4cm)

の腫瘤であった (Fig.5).

摘出新鮮標本における リンパ球表面マーカーの T

細胞抗原 に対す る主 な抗体 を検索 した ところ,

CD2(十 ),CD3(十 ),CD4(十 ),CD8(一 ),CD19(― ),

CD20(一 ),CD‐Ia(一),IL2R(十 )で あ り,腫 瘤は

T細 胞に出来していることが判明した。さらに,末 梢

血 と標本組織の遺伝子組織診断検査においても,Cβ l

Probe(0.8kbPst l fragment)を 月ヨヽヽ Southern

blothongによりTCR(T‐ celi receptor)‐β鎖遺伝子

(EcoR I,HindIII)と TCR、γ鎖遺伝子 (EcoR I,

HindIII)にて同型の DNAが 検出され(Fig.6),腫 瘤

は ATLを 原因とするものと確診されたり.

術後経過 :術後, 7病 日より経口摂取可能になり13

病 日に化学療法 目的にて内科転科となり,vincrisdne,

cell in the

×4 0 0

い軽‐
ザ尭

C P

I十「1館|

6  -  b  T B

cyclophosphanlide, prednisolone, adriamycin(以下,

VEPAと 略記)療 法施行したが胸膜炎,胸 水貯留がみ

られ全身状態が悪化し術後20病日に呼吸不全にて死亡

した。

考  察

白血病細胞の腸管への影響は各種白血病において少

なからずみられ1い, 自血病細胞の浸潤程度 と臨床症状

とは必ず しも相関はせず,ま れには腸管浸潤が症状の

中 心 とな り1 1 ) 診断 に 困 難 を来 す との 報 告 もあ
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る1 1 ' ～1 3 ) .

ATLは Human T‐ cell leukemial lymphOma virus

type I(以下,HTLV‐ Iと略記)に よって引き起され

る特異的な悪性 リンパ腫で,本 邦西南部 とくに九州 ・

沖縄で多 くみられる。初発症状としては, リンパ節腫

大,肝 臓 ・牌臓の腫大,皮 疹などの頻度が高い。ATL

は地域集族性ゆや C type virusとの関連1。で注 目され

ているが,そ の臨床像も特徴的である。19～1ゆ.ATLの

初発症状は,表 在 リンパ節腫脹93.1%,肝 腫379%,

皮疹310%,眸 腫17.2%,意 識障害8ゃ6%,腹 水8.6%,

肺病 変52%,胸 水5.2%,骨 病 変5.2%な どで あ り

ATLで は腫瘤形成自体があまり多 くみられない1助.し

かし,ATLに おける消化管浸潤は数例の報告があ り,

仲宗根 ら。の報告によると1977年～1988年に21例み ら

れ,そ の内訳は舌 2例 ,食 道 1例, 胃13例,十 二指腸

1例,小 腸 9例 ,大 腸 8例 ,直腸 2711であ り,佐藤ら2い

は ATL音 」検例中胃に292%,腸 管に250%の 浸潤が

あったことを報告 した。また免疫学的検索による腫瘍

細胞の表面マーカーと消化管浸潤の関連についての報

告
21レのもみられた。

急性白血病の腫瘤形成の頻度は,1982年の栗田の報

告1)によると,縦 隔,皮 膚,骨 ,掌 丸,乳 房,腎 ,卵 巣,

眼寓,脊 髄,脳 の順で,腸 は少なく,全 体の24%に す

ぎない.揚 管に自血病腫瘤 (悪性 リンパ腫)を 形成し

腸重積を起こし観血的治療をほどこした症例の報告は

極めてまれで,同 様の報告は文献上検索 しえた限 り本

邦では 3例 が報告されている。 1例 目は28歳男性で分,

2例 目は26歳男性め,3711目は73歳の男性4)で3例 とも

回腸一結腸型の腸重積であ り,い ずれも摘出標本より

回腸悪性 リンパ腫による腸重積 と診断された。他に悪

性 リンパ腫が腸管に生じ腸管穿孔を起こし緊急手術を

行った報告もみられる2ゆ～2つ
.

消化管悪性 リンパ腫の治療の中心は外科的切除であ

るが,化 学療法および放射線療法に対する感受性が高

い疾患でもある。松本ら20は
,消化管悪性 リンパ腫を,

①原発性早期群,② 原発性進行群に分類し,原 発性進

行群や続発性のものに対しては化学療法,放 射線療法

を中心 とし,過 重な手術侵襲は避けるべきで,原 発性

早期群に対しては,根 治性を念頭に積極的に原発巣の

切除および十分な リンパ節郭清を提唱している。

本症例は術前より血液疾患 (ATL)の 診断を得,そ

れに起因する腫瘤により腸重積が生じ,保 存的療法に

て改善せず観血的療法を施行した。 こ のような症pll報

告はきわめてまれで,摘出標本においてもT細 胞抗原

成人T細 胞性自血病腫瘤により腸重積を併発した 1例 日消外会議 27巻  1号

に対す る抗体検索 と遺伝子組織診断の結果,術 前の末

梢血中の型 と同型の結果が得 られ腫瘤 は明かに T細

胞由来 と確診 した。治療面では術前の諸検査において

腸重積および ATLの 診断が得 られたが,腹 部症状が

強 く保存的療法に対 し反応が乏 しく外科的に腸重積解

除を先行 させ,そ の後に化学療法を施行 した。結果的

に本症例を失 ったわけだが,化 学療法に関 してその時

期および ATLに 起因す る腸管腫瘤 の VEPA療 法 の

効果に対する評価,た とえば腫瘍細胞感受性試験を行

うなど術前に十分に検討 し,化 学療法または放射線療

法先行の治療なども考慮すべ きであった。

稿を終えるにあたり,本 症の血液診断につき御教示を賜

りました岩手県立宮古病院内科の福原 修 先生に深謝いた

します。
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A Case of Intussusception due to Tumor of the Adult T-cell kukemia

Eiji Megurot), Katsu Suzuki2), Mitsuru Kikuchi2t, Mari Kamei2), Kazuhiko Oikawa2),

Yukio Tomita2), Toshifumi Kasai3)and Kazuyoshi Saitott

1) Department of Surgery I, Iwata Medical University, School of Medicine

2) Department of Surgery, Miyako Prefectual Hospital

3) Department of Pathology [I, Iwate Medical University, School of Medicine

Adult T-cell leukemia (ATL) usually presents systemic lymph node involvement, and extranodal presentation

is rare. We experienced a patient in whom small bowel involvement necessitated surgical intervention. Sudden

epigastraliga occurred in a 48-year-old man, who then visited Miyako Prefectural Hospital. Typical findings in the

abdominal roentgenogram on admission suggested small bowel obstruction. Abdominal computed tomography

showed a large tumor in the dilated intestine. Hematology on admission showed adult T-cell leukemia. Continuous

nasal suction tube in insertion was done to decompress the small bowel dilation and alleviate symptoms. However,

on the 20th day the patient's condition took a sudden turn for the worse, and laparotomy was done 22 days after

admission. Small bowel intussusception was found about 160 cm and 320 cm from the ligament of Treitz, and the

involved intestine was resected. A large tumor was found at the apex of the intussuscepted bowel. The mode of

heredity and T-cell antigen-antibody reaction of the tumor were precisely in accordance with those of increased

lymphocytes in peripheral blood.
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