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大腸原発,特 にS状 結腸原発悪性リンパ腫はまれな疾患である.な かでもT細 胞性リンパ腫は極め

てまれである.今 回われわれは,術 前に悪性 リンパ腫が強く疑われたS状 結腸穿孔例を経験したので

報告する.症 例は72歳の男性,左 下腹部痛を主訴に他院受診の後,当 院紹介入院となった。術前超音

波および注腸にてS状 結腸悪性リンパ腫を疑い,同 部に穿孔を認めたため,S状 結腸切除およびドレ

ナージ術を施行した。術後病理学的に多発性の高悪性度群,多 形細胞大細胞型 T細 胞性悪性リンパ腫

と診断された。悪性リンパ腫と,炎症性腸疾患,癌 との鑑別診断に腹部超音波検査と注腸は有用であっ

た。術後下行結腸残存悪性リンパ腫に化学療法を施行するもほとんど効果なく,再 度腫瘍部穿孔によ

る腹膜炎となり左半結腸切除およびドレナージ術を施行した。T細 胞性リンパ腫はB細 胞性リンパ腫

に比べて予後不良であり,少 なくとも所属リンパ節を含めた原発巣の手術的切除が必要である。

Key words: primary T cell malignant lymphoma of the sigmoid colon, preoperative diagnosis with
abdominal ultrasonography, perforative peritionitis in the sigmoid colon

はじめに

S状 結腸原発の T細 胞性悪性 リンパ腫 (以下,Tリ

ンパ腫 と略記)は ,極 めてまれである。今回われわれ

は,術 前に腹部超音波検査および注腸検査にて S状 結

腸悪性 リンパ腫が強 く疑われ,穿 孔性腹膜炎により緊

急手術を施行 した 1例 を経験 したので,そ の後の治療

経過 も含めて若干の文献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :72歳 ,男 性

主訴 :左下腹部痛

既往歴 :20年前痔慶手術,高 血圧,左 眼白内障

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :前 日朝より主訴認めるも放置. 1日 経過み

るも疼痛軽減せず近医受診.WBC 12,900/mm3に て

1993年 5月 15日当院紹介入院 となった。

現症 :貧血黄疸なく,表 在 リンパ節の腫大 もなかっ

た。熱発あり,左 下腹部に腫瘤を触知 し,同 部に圧痛

および反動痛が認められた。直腸診にて圧痛なく血便

も認められなかった。

入院時一般検査成績 :WBC 13,100/mm3,c反 応性
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蛋白7. 4 m g / d lと上昇 してお り炎症所見が認められ

た。Creatine phosphokinase 5271U/′と上昇,TP6.4

g/dl, albumin 3,Og/dlと低下が認められたほかは,

LDH,末 梢血液像は正常範囲であった.

入院時胸部 X線 検査所見 :肺門,縦隔のリンパ節の

腫脹は認められず,ま た肺野にも異常陰影は認められ

なかった.

腹部超音波検査所見 :S状 結腸に一致して,び まん

性に内部エコーの均一な低および無エコーレベルの腸

管壁の肥厚が認められた(Fig,1).憩 室炎にしては壁

が肥厚しすぎており,内 部エコーが均一でエコーレベ

ルが低く一部嚢胞状無エコーであることより,癌 の他

に悪性リンパ腫が強く疑われた。

腹部 computed tomography(以 下,CTと 略記)

検査所見 :S状 結腸の壁の肥厚が認められた。明ら

かなリンパ節腫脹,腹 腔内膿瘍の形成は認められな

かった。また,胸 腔内においてもCT上 特記すべき異

常所見は認められなかった.

注腸検査所見 :ガストログラフィンを用いた注腸検

査にて,S状 結腸に広範に多発性の壁不整および狭窄

とそれにカロえて穿孔が認められた (Fig.2矢印)。

これらの所見より,S状 結腸原発悪性 リンパ腫およ

び穿孔性腹膜炎と診断し,1993年 5月20日緊急手術を
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Fig. 2 Gastrografin enema study reveals perfora-

tion (arrow) with segmental stenosis and irregu-

lar demarcation of the siqmoid colon.

施行 した。

手術所見 :開腹時膿状腹水が認められ,S状 結腸 と

腹膜が癒着しており,そ の部で穿孔していた。その部

は硬 く腫瘤状で,触 診上腫瘤は大小多発性であり悪性

リンパ腫が最も考えられた。肝転移,腹 膜播種性転移,

および腹腔内に他病変は認められなかったが,癒 着部

は腹膜への直接浸潤 と考えられた。S状 結腸切除術お

よび第 1群 リンパ節郭清を施行 した。

病理肉眼所見 :ひだの腫大のみの3mm程 度の小病

変か ら7cm大 の大 きな潰瘍を伴った病変 まで多数の

病変が認められた。潰瘍性病変は,い ずれも潰場辺縁
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Fig. 3 a : Resected specimen showing multiple

small and large nodes measuring 3mm to 7cm. b :

Cut surface of the tumor showing homogeneous

milky white color. Main tumor cells invade into

subserosal layer.

は境界明瞭でかつ正常粘膜でよく被覆された周堤隆起

を伴い,一 部では粘膜下腫瘍様隆起 も認められた。潰

瘍底部は,灰 白色でなめらかな貝柱状であった (Fig.

3a).割 面肉眼所見では,腫 瘍部は乳灰白色均一であ

り,そ の主体は粘膜下であった (Fig。3b).肉 限所見

にて悪性 リンパ腫 と診断され,佐 野の肉眼分類
1)の決

潰型 と考えられた。

組織学的所見 :異型 リンパ球の結節状増生が認めら

れた.腫 瘍径の小さなもので粘膜下層まで,大 きいも

のでは策膜下 まで浸潤していた。腫瘍細胞は大型で異

型が目立ち,粗 大なクロマチンと核小体の目立つ核を

持つ細胞が主体で,少 数の中細胞型細胞や,脳 回状巨

細胞の混在を認めた (Fig。4a)。第 1群 のリンパ節転

Fig. 1 Ultrasonogram showing diffuse homogeneous low and cystic echopattern

which consists of the wall thicking of the sigmoid colon.
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Fig. 5 Colonoscopic finding shows an elevated
lesion of the transverse colon. Surrouding mucosa
of this tumor is normal.

施行 した。その 3週 後,腹 部エコー施行するも前回と

変わ りなく,腫 瘤の縮小はみられなかった。触診上腫

瘤は3×2.5cm大 に触知 した。大腸内視鏡検査 を施行

したところ,下 行結腸に辺縁を正常粘膜に取 り囲まれ

た隆起型病変および, 4分 の 3周 の決潰型病変が認め

られた (Fig.5).生 検の結果,UCHい 1陽性でありT

リンパ腫であった。その後 1日 使用量を,ADM 30mg/

body,VP,16 300mg/bodyに 増量 し,2ク ール施行 し

た。しかし効果はほとんどなく,触 診上腫瘤は2×2cm

とわずかに縮小 したのみであった。抗癌剤の副作用で

ある骨髄抑制が改善 した後手術を予定するも,再 び腹

膜炎症状を呈 し1993年11月16日緊急手術 となった。

2回 目の手術所見 :前 回手術時の吻合部 よ り5cm

口側に腫瘍を認め,そ の部に一致して穿子しが認められ

た.も うひとつの腫瘍は,さ らに6.5cm口 側の下行結

腸にあり,左 半結腸切除術および第 1群 リンパ節郭清

を施行 した。転移や腹膜播種は認められなかった。

病理肉限および組織学的所見 :2か 所に腫瘍が認め

られ,大 腸内視鏡検査の所見に一致 していた。組織学

的には前回の手術 と同様であり,残 存 したものと考え

られた. リンパ節転移は認められなかった。

化学療法はほとんど効果が認められず,副 作用が強

いため, 2回 目の術後には化学療法は行わなかった。

その後 1年 6か 月が経過 し外来通院しているが,現 在

のところTP,LDHは 正常範囲内,ま た CT,ガ リウ

ムシンチ,大 腸内視鏡検査上再発や遠隔転移は認めら

Fig. 4 Histological findings of the resected speci-
men.
a : Diffuse infiltrating large atypical lymphocytes
are seen. Hematoxylin-eosin stain, x 132. An im-
munohistochemical stainings shows the tumor
consists of UHCL-1(b, x132) and Leu 22 (c, x
132) positive cells . This case was pathologically
diagnosed as malignant pleomorphic large cell
lymphoma with T.cell phenotype.

移は認められず,Naqviら りの消化管悪性 リンパ腫の

病期分類では,stage IIIに相当した。

免疫組織学的所見 :T細 胞マーカーであるUCHL‐

1および Leu 22は陽性で,B細 胞マーカーであるLeu

26は陰性であった(Fig.4b,c)。 これらより,updated

Kiel分類めの高悪性度群,多 形細胞大細胞型 T細 胞性

悪性 リンパ腫に分類された。 し かし,Human T cell

leukemial virus type I(以下,HTLV‐ Iと略記)に 対

する抗体が陽性かどうかの検索はしていない.

術後経過 :術後胃内視鏡検査およびガ リウムシン

チ,骨 髄検査を施行 したが,特 に異常所見は認められ

なかった。術後 1か 月後より化学療法を施行 した。vin‐

cristine lmg/body,cyciOphOsphanlide 500mg/body,

methylprednisolone 80mg/bodyを1日使用量とし,

1クールとした。 2週 ごと計 4ク ール施行するも,左

下腹部に圧痛を伴う腫瘤を触知し,触 診上明らかに増

大してきた。腹部 CT,エ コーを施行したところ,下行

結腸に術前と同様の壁の肥厚が認められた。初回手術

で取り残した腫場が発育したものと考えられ,化 学療

法の効果は,prOgressive diseaseと考えられた。そこ

で使用薬剤および 1日使用量をadriamycin(以下,

ADMと 略記)20mg/body,etoposide(以 下,VP‐16

と略記)200mg/bodyに 変更し,こ れを1クールとし,
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れていない。

考  察

大腸原発の悪性リンパ腫は,こ れまでの報告ではい

ずれも消化管原発悪性リンパ腫中10%以 下である。.

また太田ら51によると,大 腸原発悪性 リンパ腫は大腸

癌総数1,587例中9例 (0.6%)に すぎないが,腸 管の

悪性リンパ腫が単独で存在し,し かもそれが単独で発

見されることは少なく,全 身性疾患の一所見として腸

管に存在しているものが診断されることが多いとして

いる.す なわち腸管悪性リンパ腫は多発および多臓器

悪性リンパ腫との重複率が40例中21例 (52.5%)で あ

り,そ のうち同時および異時多臓器合併例は12例ある

が,こ れらは全身疾患の一部分症なのか,多 中心性発

生の一所見なのか判断が難しいとしている。

消化管原発の悪性リンパ腫の診断基準として,Daw‐

sonらいは,①表在リンパ節を触知しない,②胸部 x線

検査で縦隔リンパ節の腫大を認めない,③ 白血球数,

分画に異常がない,④ 開腹時,主 病変が腸管で,転 移

は所属リンパ節に限局する,⑤ 肝臓,陣 臓に病変を認

めない, としている.本 症例はこれらの条件をすべて

満たし,CT上 縦隔リンパ節の腫大を認めず,骨髄検査

が正常で,ガ リウムシンチでも異常を認めず,多 発性

だが一部下行結腸も含めてS状 結腸に限局し,多 臓器

悪性 リンパ腫の合併が認められなかったことから,S

状結腸原発悪性リンパ腫と考えられた。

診断において,最 近エコーやCTの 画像診断の著し

い進歩により,よ り正確な診断が可能となってきた。

腹腔内においても深部リンパ節の腫大の有無が, とく

にエコーにおいては質的診断も可能となってきたの.

悪性リンパ腫のエコー所見は,癌 および炎症に比べて

境界明瞭で,内 部均一の低および無エコーを呈するの

がその特徴とされているのゆ。その理由として光藤らゆ

は,腫 瘍細胞が密に浸潤することと線維化が少ないた

めとしている。本症例は,術 前エコーにて腹部腫瘤に

一致し上記所見を認め,部 位がS状 結腸で多発してい

たことからS状 結腸の悪性リンパ腫を強く疑った。

組織学的には,消 化管原発悪性リンパ腫はほとんど

が B細 胞性悪性リンパ腫 (以下,Bリ ンパ腫)であり,

Tリ ンパ腫は極めてまれであるめ.中 でも大腸原発の

ものは検索しえた範囲内では,本 邦でわずか7例 の報

告があるにすぎないり1い。従来わが国で多く用いられ

てきたLSG分 類11)が,主 にBリ ンパ腫を対象として

いるのに対し,updated kiel分類はB,Tリ ンパ腫そ

れぞれについて悪性度と形態学的所見により系統的に
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分類 しており,Tリ ンパ腫に対 しては納得のいく分類

と思われる121.最近ではパラフィン切片を用いた免疫

染色でも,B細 胞由来か T細 胞由来か判定可能 となっ

てきた.本 症例は,高 悪性度群,多 形細胞大細胞型 T

リンパ腫 (HTLV I不 明)に 分類された。

治療は,一 般に Naqviら の病期分類により,stage

I・IIの場合は外科的手術を第 1選択 とし,根 治手術不

能なstage III・IVで は術後化学療法が併用されてき

た1め.化学療法の効果は,腸管原発のものは全身性のも

のに比べてあまり期待できないが,腸 切除の後,取 り

残された所属 リンパ節や,大 動脈周囲転移 リンパ節に

対 しては有効であったという報告もある。.な かには,

stage IVの 胃原発 Tリ ンパ腫 にcisdichlorodiam―

mineplatiumの 腹腔内投与が著効 を示 した という報

告 もある1つが,一般的にTリ ンパ腫は Bリ ンパ腫に比

べて化学療法の効果が低 く予後不良 とされているの.

この理由として小野 らりは,T細 胞が B細 胞に比べて

より複雑な機能を有し,生 体の免疫系により重篤な異

常をきたしやすいことや,Tリ ンパ腫は休上期にある

細胞が多 く化学療法が効 きにくいことなどをあげてい

る。予後 も本邦報告例 7例 中予後の明らかな 4例 はす

べて短期間に死亡 している1い
。Tリ ンパ腫の予後につ

いて,組織型はupdated Kiel分類を含め各組織型間で

明らかな差なしとの報告が多いlD.下山
10も

,Bリ ンパ

腫の重要な予後因子である病理,病 期,原 発巣はTリ

ンパ腫では重要ではなく,TP,LDH,一 般状態,病 変

数が重要だとしている.本 症例においても化学療法の

効果は認められず 2度 の穿孔を引き起 こしたが,術 後

1年 6か 月間再発転移が認められなかったことから,

腸管原発 Tリ ンパ腫に対 してはまず stageに関係な

く手術的に腸管切除するべきと考えられた。
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A Case of Perforation of T-cell Malignant Lymphoma with the
Primary Focus in the Sigmoid Colon
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Malignant lymphoma with the primary focus in the colon, particularly in the sigmoid, is a rare
disease. T-cell lymphoma, in particular, is very rare. We have encountered a patient with perforative
peritonitis due to malignant lymphoma with the primary focus in the sigmoid that was strongly suspected
preoperatively. The 72'year-old male patient was referred to this hospital by another hospital which he
visited complaining of pain in the left lower abdomen. Ultrasonography and colonic enema before surgery
revealed malignant lymphoma of the sigmoid, and colonic enema revealed perforation in the region.
Sigmoidectomy and drainage were performed. The patient was pathologically diagnosed after surgery as
having malignant pleomorphic large cell lymphoma with T-cell phenotype classified as multiple and
highly malignant lymphoma. Abdominal ultrasonography and colonic enema proved effective for the
differential diagnosis of malignant lymphoma from inflammatory intestinal diseases or cancer. postoper-
ative chemotherapy for malignant lymphoma remaining in the descending colon was largely unsuccessful,
and peritonitis due to tumoral perforation recurred, requiring colectomy of the left half and drainage.
T-cell lymphoma, compared with B-cell lymphoma, is characterized by poor prognosis, and surgical
resection of the primary focus including at least the involved lymph node is required.
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