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長期生存が得られた陣臓原発悪性リンパ腫の 1例
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はじめに

牌臓原発悪性リンパ腫まれな疾患で,そ の予後は極

めて不良といわれている。今回,再 発の徴候なく術後

4年 を経過している 1例 を経験し,若 干の文献的考察

を加え報告する。

症  例

患者 :52歳,男 性

<1995年 11月15日受理>別 刷請求先 :館花 明 彦

〒213 川 崎市高津区溝日74 帝 京大学付属溝口病院

外科

主訴 :心衡部痛

既往歴 :昭和60年より慢性肝炎を治療中.

現病歴 :平成 3年 5月 ,心 筒部痛出現し近医を受診

した.上 部消化管造影を行ったところ胃体上部に鳩卵

大の隆起性病変を指摘され胃粘膜下腫瘍を疑われ,当

院へ紹介入院となった.

入院時現症 :身長162cm,体 重66kg.眼 球結膜に黄

Fig. I Upper gastrointestinal series revealed a submucosal tumor with bridging

folds on the greater curvature rvall of the upper body of the stomach.

陣臓原発悪性 リンパ腫はまれな疾患である。症例は52歳の男性,心 衛部痛を主訴に近医を受診し,

上部消化管造影にて胃粘膜下腫瘍と診断さね′,当 院に紹介入院した.精 査にて胃粘膜面には問題なく,

陣臓に腫瘍を認めた。陣臓原発悪性腫瘍を疑い手術を施行した。腫瘍は陣門部から突出し胃体部およ

び膵尾部への浸潤所見を認め,陣 摘胃全摘出術および膵尾部合併切除を行った。病理組織学的に悪性

リンパ腫,diruse mediumsized typeと 診断された。陣臓原発悪性リンパ腫は極めて予後が不良とい

われているが,自 験pllは化学療法を加え,術 後 4年 を経過した現在も再発の徴候はみられていない.

腺臓原発悪性リンパ腫に対しては積極的に悌臓摘出術を施行し,可 能であるならば適切な補助化学

療法を追加するべきである.



Blood analysis

弥「BC   6,100/mm3

Stab         l%

Seg        43%

Eosino     3%

Baso      O%

Lympho   45%

Atyp lymph O%

RBC  419× 104/mm3

Hb      13 2g/dl

H t     4 1  1 %

Pit   12 5×104/mm3

ESR      9mm/hr

TurnOr n■arkers

CEA      1 2ng/ml

CA19 9     8U/ml

NCC ST 439 2 5U/ml
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Table I Laboratory data on admission Fig. 3 Abdominal enhanced CT demonstrated a
low density mass lesion in the spleen. The border
between the tumor and the stomach was not
clearly delineated.

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci-
men showed a lobulated tumor of the spleen.
Projecting tumor is noted at the splenic hilum
covered with serosa.

CT検 査所見 :陣臓内部から陣門部にかけての分葉

状の低吸収域は,胃 体部大彎側に連続性を示した。造

影 CTで は牌臓内の低吸収域はほとんど造影されな

かった (Fig,3)。

MRI検 査 :Tl強 調像にて肝臓に比べ低信号に描出

される悌臓内部に腫瘤を認めず,T2強 調像でも肝臓に

比べ高信号に描出された陣臓内部にやや低信号域が認

められたが,は っきりとした腫瘤像はとらえられな

かった。

以上の結果より牌臓原発悪性腫瘍と診断し手術を施

行した。

手術所見 :全身麻酔下にまず腹腔鏡検査を行った

Biochemical data

T bi1     0 3mg/dl

TTT     73K‐ U

ZTT     13 5K‐ U

GOT      83 1U/′

CPT       83 1U/′

LDH      508 1U/′

ALP     213 1U/′

ChE       210 1U/′

γ―GTP     44 1U/′

Amy     170 1U/′

TP      7 0g/dl

Alb      34g/dl

BUN    12 6 mg/dl

145 mEq/′

3 7mEq/′

8 8mEq/′

疸を認めず,眼 験結膜に貧血を認めなかった。表在リ

ンパ節を触知しなかった。腹部は平坦で柔軟,圧 痛は

なく,右 季肋下に肝臓を約3cm触 知した。

入院時検査所見 :末梢血液検査,出 血凝固系検査に

異常所見を認めなかった。血液生化学検査では軽度肝

機能障害を認めた (Table l).胸腹部 X線 撮影では異

常所見を認めなかった.前 医からの上部消化管造影写

真には,胃 体部に粘膜下腫瘍を疑わせる所見を認めた

(Fig。 1).

胃内視鏡検査所見 :粘膜下腫瘍を示唆する所見はみ

られず,胃 体部に潰瘍疲痕を認めた。

腹部超音波検査所見 :陣臓内部に直径約3cmの 低

エコー域を多数認めた (Fig.2).

Fig。 2 AbdO■ linal ultrasonography revealed mul

tiple hypoechOic masses in the spleen
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Fig. 5  Histological indings of the splenic tumor_

Malignant lymphoma, diffuse medium si2e cell

type(IIE× 600・×1,000)

が,牌 臓には大網が強く癒着しており十分な観察はで

きなかった。正中切開にて開腹したところ,陣 門部か

ら突出した腫瘍が胃大彎,膵 尾部へ浸潤していると考

えるべき所見が得られ,陣 摘,胃 全摘膵尾部切除およ

び肝生検を施行した。なお腹腔内リンパ節の腫大は認

められなかった.

切除標本肉眼所見 :陣臓 は14.0×90× 4.5cm大

で,障 門部から露出した腫瘍の胃体上部,膵 尾部への

浸潤が疑われたが,胃 ,膵 臓 ともに腫瘍から容易に剣

離でき,腫 瘍は被膜に覆われていた。割面では悌臓内

部から陣門部にかけ,比較的境界明瞭な48× 31× 3.0

mm大 の分葉状の腫瘍を認めた (Fig。4).

病理組織学的所見 :腫瘍部は HE染 色では異型性

に富んだ中型のリンパ球様細胞がび漫性に増殖してお

り, 悪 性 リンパ腫, び 漫性 中細胞 型 ( m a l i g n a n t

lymphoma, diffuse medium‐ sized cell type)と診断

された(Fig.5).なお腫瘍細胞は核の分業化が目立ち,

T cell由来 と推測された。また肝生検では,組 織の線

維化が目立ち早期肝硬変像を呈していたが悪性 リンパ

腫の浸潤像はなく,所 属リンパ節に転移を認めなかっ

た。

術後化学療法として肝機能障害を考慮し当施設での

基準量の2/3量の CHOP療 法 (cyclopllosphamide 900

mg,adriamycin 60ng,vincristine lmg,prednisolone

60mg× 5d)を 2コ ース行い,現 在再発の徴候なく術後

4年 を経過している。

考  察

牌原発の悪性腫場 はまれな疾患で,Bosdckl'は

11,707例の剖検および68,820例の手術において, 7例
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(0.0087%)の陣臓原発悪性腫瘍が認められたと報告し

ている。また全悪性リンパ腫のうち牌臓原発が占める

割合は,Ahmannら
2)は5,100例のうち49例 (096%)

と報告している。しかし陣臓原発悪性腫瘍のうち悪性

リンパ腫が占める割合は高 く,GordOnら
3)は
牌臓原発

悪性腫瘍189例のうち42例 (222%)が 悪性リンパ腫で

あったと報告している。斎藤らりが陣臓原発悪性 リン

パ腫の本邦150例を検討しており,これによると男女比

は5:2と 男性に2.5倍の頻度で多 く見られ,年齢は25

歳～87歳 (平均男性54.0歳,女 性49.2歳)で 30～60歳

代が大部分を占め,ま た症状としては陣腫,左 季肋部

痛,発 熱などが多いと報告している。しかし自験例で

は悪性 リンパ腫による症状であつたとは断言できず,

またとくに症状なく偶然に発見される症例も文献的に

散見されることよりゆ的,腫 瘍がある程度の大きさにな

り陣腫となるまでは無症状に経過する症例も存在する

と推測され,こ れが予後不良となる大きな要因と考え

た.

Guptaら のが牌臓原発悪性 リンパ腫の診断基準とし

て,牌腫とそれに関連する症状があること.臨床所見,

血液生化学的検査,X線 検査にていかなる他臓器疾患

も除外できること.術 中腹腔内検索の結果,腸 間膜と

傍大動脈 リンパ節にリンパ腫の所見がなく,肝 生検に

てリンパ腫の所見がないこと,障 臓原発悪性 リンパ腫

と診断後,他 臓器の病変が発見されるまで少なくとも

6か 月以上経過していること.を 挙げている。しかし

Spierら8)はこの診断基準には当てはまらない症例 も

存在することから,表 在リンパ節や末梢血液に悪性 リ

ンパ腫の所見がなければ,所 属リンパ節,骨 髄および

肝臓での悪性 リンパ腫の所見の有無にかかわらず牌臓

原発と診断しうるとしている。本邦報告例をみると,

Guptaの 診 断基準 をすべて満たす症例 はわずか

16.5%に すぎず,Spierの 診断基準 を満たす症例 は

592%で あると報告されているの。自験例ではSpier

の診断基準は完全に満たし,また Guptaの 診断基準も

ほほ満たしていた.

画像診断では,腹 部超音波検査 (以下,US),CT検

査,MRI検 査など非侵襲的検査の進歩にて陣原発腫瘍

が術前診断され得るようになってきている。

USで は牌臓原発悪性 リンパ腫の場合,陣 臓内部に

比較的境界明瞭な結節状の低エコ
ー域として描出され

ることが多く,低 エコー域と高エコー域の混在が見ら

れる症例もあるが,ecogendtyの 差 と病変の組織学的

所見の差に相関関係は認められていない
1い
。US下 の
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経皮的陣臓生検は,疾 患の確定診断を行ううえでもま

た悪性 リンパ腫の正確な病期診断をするうえでも重要

で,重 篤な合併症なくかなり安全に行うことが可能で

あり11ち自験例でも術前に検討するべき手技であった

と考えられた。

CT検 査では,陣 臓内に境界が比較的明瞭あるいは

辺縁不明瞭な低吸収域を認め,造 影 CT検 査では腫瘤

自体が造影されることはなく陣臓実質が強調されるこ

とにより腫瘤がより明確になることが多いとされてい

る。

MRI検 査の報告は少なく,T】強調像にて陣臓内部

に不明瞭な,T2強 調像にて明瞭な腫瘤を認めたとの報

告があるが
1り
,自 験例では画像診断的には US,CT検

査のほうが有用であった。

他の画像診断は,血 管造影検査では血管像に乏しい

腫瘍として認められることが多く,ガ リウムシンチグ

ラフィーでは陣臓に一致しガリウムの集積が見られる

ことが多い。腹腔鏡下牌生検にて術前に病理診断しえ

た症例の報告があるがω,自 験例では陣臓は大網に覆

われていたため有用な検査とはならなかった。

陣臓原発悪性 リンパ腫は予後が不良で,本 邦では手

術例を含めてほとんど1年以内に死亡する症例が多い

と言われており1ゆ
～10,101例の集計においてみると,3

年以上の生存例は 3例 のみ (2.97%)と 報告されてい

る1。.Ahmannら りにより,腫瘍が陣臓に限局するもの

をStage l,腫 瘍が陣門部リンパ節に浸潤しているも

のをStage 2,肝 臓や悌門部を越えたリンパ節に浸潤

がみられるものをStage 3,と病期分類されており,こ

れを本邦例の集計にみるとStage lでは 2年 生存率が

29。2%で , 6か 月以内に35.3%が 死亡している.ま た

Stage 3では800%が 6か 月以内に死亡していると報

告されているり.こ れに対しAhmannら 2)はstage l,

2を併せた 3年 生存率が約60%,同 じくStage 3は約

25%と 集計し,本 邦例と比較するとかなりの差異がみ

られ,こ れは診断そのものに差異があるためと推測さ

れる。つまり本邦ではCuptaの 診断基準を満たす症例

が極めて少なく,Spierの 診断基準を当てはめても不

完全であり。
1の
,牌 臓原発とはいい難い症例 も含まれ

ていると考えられる。

治療は, リンパ節郭清を伴う陣摘出術に加え術後化

学療法を施行すべきである.本 邦報告りでは術後化学

療法 を施行 した29例の うち 1年 以上生存が12例

(41.4%)に対し,未 施行例32例の 1年以上生存は5例

(15.6%)のみであったとされ化学療法の重要性は明ら
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かである。なお本疾患は自験例 も含め慢性肝疾患の合

併 が 多 く, 本 邦9 8 例を集 計 した 村 上 ら
1 ゆは1 4 例

(14,3%)に 慢性肝疾患を認め,先 天性・後天性の免疫

不全症 に悪性 リンパ腫が多 くみられるのと同様,免 疫

機能低下状態にある慢性肝疾患 と悪性 リンパ腫に何 ら

かの相関がある可能性 もあると述べている。また肝機

能異常のため術後化学療法を施行できない例 もあり,

本疾患の予後不良の
一
因 と推測された。自験例は肝機

能障害を考慮 しつつ術後化学療法を力『え,長 期生存が

得 られた 1例 と考え報告 した。
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A Case of Primary Splenic Malignant Lymphoma

Akihiko Tachibana, Eisuke Fukuma, Nobuyasu Kano and Tatsuo Yamakawa

Department of Surgery, Teikyo University Hospital at Mizonokuchi

A case of primary splenic malignant lymphoma and its rarity in the literature is presented in this

paper. The patient, a S2-year-old man, was admitted to our hospital with the complaint of epigastralgia

through his practitioners and a diagnosis of gastric submucosal tumor was made by an upper GI series.

With examinations at our institution, no lesion was found in the stomach, but a tumor of the spleen was

detected. Surgery performed under a diagnosis of a malignant tumor of the spleen. A tumor was exposed

at the splenic hilum and invading the body of the stomach and the tail of the pancreas. Total gastrectomy

with splenectomy and resection of the tail of the pancreas was performed. Histological study revealed a

malignant lymphoma, diffuse medium sized type. It has been reported that the prognosis of primary

splenic malignant lymphoma is extremely poor. The patient reported here, however, is leading a norrnal

social life without any findings suggesting recurrence sign during four years after the surgery combined

with postoperative adjuvant chemotherapy.
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