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直腸原発 m u c O s a ‐a s s o c i a t e d  l y m p h o i d  t i s s u e

lymphomaリ ンパ腫の 1例

長尾  信

症例は75歳の女性.主 訴は便潜血陽性.下 部消化管内視鏡で肛門縁から5cmに 直径2cmの 亜有茎性

ポリープを認めた。内視鏡的切除の結果 MALTリ ンパ腫であった。切除断端陰性で,周 囲の粘膜生検

でも腫瘍細胞を認めないため経過観察をしていた。 9か 月後に局所再発をしたため,内 視鏡的に再切

除を行った。病理組織学的所見から遺残が疑われたため,経 仙骨的に直腸切除術を施行 した.切 除標

本の病理組織所見では,腫場周囲の粘膜内に明らかな MALTリ ンパ腫はないものの,軽い異型性を持

つリンパ球が芽中心を取 り巻いている小病巣が数個認められた。これらが将来 リンパ腫 となる可能性

が考えられることから,腫 瘍だけでなく腫瘍縁から十分距離をおいた周囲粘膜を含めた直腸切除が必

要 と考えられた。

Key words:  mucosa-associated l1 'mphoid t issue l1 'mphoma, XIALT l1 'mphoma of  the rectum, mal ignant

lvmohoma of the rectum.
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はじめに

Mucosa‐associated lymphoid tissue lymphoma(以

下,MALTリ ンパ腫 と略す)は粘膜に後天的に出現 し

た リンパ組織か ら発生する悪性 リンパ腫の 1型 であ

る。消化管原発 MALTリ ンパ腫の多 くは胃原発例で

あり,大 腸原発,特 に直腸原発例は極めてまれといえ

る。今回,我 々は内視鏡的切除後 9か 月日に再発を認

め,手 術を施行 した直腺原発 MALTリ ンパ腫の 1例

を経験 したので報告する。

症  例

患者 :75歳,女 性

主訴 :便潜血陽性

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :35歳 子 宮摘出術 (子宮筋腫)

現病歴 :1994年 6月 初旬の検診で上記を指摘され,

6月 28日当科を受診 した。

来院時現症 (平成 6年 6月 28日):身 長148cm,体 重

51kgで 栄養状態良好.胸 腹部には異常なく,表 在 リン

パ節 ・肝 ・牌は触知せず.

来院時検査所見 :特記すべきことなし。
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胸部・腹部・骨盤 cum p u t e d  t o m o g r a p h y (以下, C T

と略す),腹部超音波検査などの画像診断に特記すべ き

所見はなかった.

下部消化管内視鏡検査所見 (平成 6年 6月 28日):肛

門縁か ら5cmの 部位 に表面が不整で発赤 を伴 う長径2

cmの 亜有茎性のポ リープを認め (Fig.1),内 視鏡的

に切除 した。

Fig. l Endoscopic picture of the rectun■shoM/s an

irregular lsp polyp with redness
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内視鏡 的切 除標 本組 織所見 :結 節性 の lymphoid

dssueを 粘膜内に認めた (Fig.2a).腫 瘍綱胞 は L-26

染色陽性であ り,B細 胞性腫瘍 と考えられた。強拡大

では リンパ濾胞間 に centrOcyte‐止ke cellが増殖 して

お り,明 らかな lymphbepithelial lesiOnは認めない も

のの MALTリ ンパ腫 と診断された (Fig。2b)。 なお,

切除断端 に腫瘍細胞の浸潤 はなかった.

下部消化管内視鏡検査所見 (平成 6年 11月25日):前

回切 除部 の近傍 になだ らか な隆起 性病 変 を認 めた

(Fig。3).生 検では,lymphoid ttssueは 認められるも

のの異型性 に乏 しく,再 発の確診は得 られなかった。

下部消化管内視鏡検査所見 (平成 7年 3月 31日):さ

らに 4か 月後の内視鏡検査で,隆 起性病変の増大が認

められたため,内 視鏡的に再切除を行 った (Fig.4).

病理組織学的所見では初回切除時 と同様の異型 リン

Fig. 2 MIicrOscOpic IIndings Of the EndOscOpic

mucosal resectiOn

a)説 o、vs the nOdular lymphOid titsue in lnucOsa_

(HE, × 25), b)shOws the proliferatiOn Of

centrocyte‐1lke cells(HE,×loo)
a

b
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パ球が粘膜内に認められ,MALTリ ンパ腫の再発 と

診断された。周囲粘膜におけるリンパ腫遺残の可合旨性

が高いため手術治療の適応 と考え4月 24日入院 となっ

た,

病変が Rbに あり,内 視鏡的切除後の再発でもある

ことから直腸切断術の適応を考慮 したが,患 者が入工

肛門を強 く拒否 していること,低 悪性度 リンパ腫であ

ること,お よび内視鏡切除標本所見では粘膜内病変で

あることから経仙骨的に直腸部分切除を行いその肉眼

および病理所見から適応を決定することとした.5月

2日 経仙骨的に直腸管状部分切除術 を施行 し,Gam‐

bee縫 合による端々吻合で再建 した。手術所見 と術中

Fig。 3 EndoscOpic picture shOM′s an elevated
leslon arOund the rescetion scar

Fig.  4 Endoscopic p icture

lesion had been enlarged 4
resection.

shows an elevated

months after initial
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迅速病理検査か ら,腫瘍の深達度は mで 壁在 リンパ節

に転移はないと診断 した。

切除標本肉眼所見 :左側壁 には中央 に切除娘痕 を持

つ隆起が,ま た前壁 には黄白色の結節状隆起が認めら

れた (Fig.5).

病理組織所見 :2つ の隆起病変 とも粘膜内に小 さい

リンパ源胞が多数認められた。 これ らの中には軽い奨

型性 をもつ リンパ球が リンパ芽中心を取 り巻いている

小病巣が数個認 められた。MALTリ ンパ腫 との確定

診断は得 られないものの,micro l)rmpholnaの糸il織像

と類似 していた (Fig.6).切 除断端の粘膜内には異常

はなかった。

経過 :術後経過 は順調で,忠 者は第33病日で退院 し

Fig. 5  NIicroscopic nndill宮 。f the resected spcci‐

mell sho、rs all eleドated lesiorl 、ヤith a scar ill tllc

left、ヤa11,and a、ヤhite→rello、nodular lcsioll lll thc

anterior、'all

Fig. 6  Microscopic inding of the resected speci

men shoTv/s a  nliCro■ ynlphoma  like  leslon

(HE,X50)
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た。退院後に施行 した下部消化管内視鏡検査では再発

の兆候なく,健 在である。

考  察

1983年に Isaacsonら1)は
,胃 悪性 リンパ腫には,パ

イエル板出来ではなく後天的に出現 した粘膜のリンパ

組織 ( IヽALT)か ら発生するものがあるというMALT

リンパ腫の概念を提唱した。以来,MALTリ ンパ腫の

概念は低悪性度の B細 胞性 リンパ腫 として,他 の臓器

も含め広 く受け入れられるようになってきている。

消化管 MALTリ ンパ腫の多 くは胃原発例であり,

正腸原発例はまれで,本 邦では10例が報告されている

に過ぎない(Table l)2)～5).全例が60歳あるいは70歳代

の女性であり,男 性例の報告はない。直腸原発の診断

はDawsonら の定義
6)を満たす ことか ら行われてい

る,

rモ腸 lヽAIッTリ ンパ腫の臨床症状 として特異的なも

のはなく,他 の直腸腫壊 同じく下血,便 潜血陽性が

主な主訴である.

検査所見では内視鏡 ・注腸造影 とも特徴的なものは

ないため,検 査所見から診断をつけることは困難であ

る。

IヽAIフTリ ンパ腫の診断は,そ の特徴的な病理組織

所見により行われる7).すなわち,1)centrocyte‐like

cell(以下,CCLと 略す)の 浸潤性増殖,2)リ ンパ濾

胞の存在,3)形 質細胞の浸潤,4)リ ンパ上皮性病変

(lymphoepitherial lesion:以下,LELと 略す)の存在

という4つ の所見である。特に,CCLの 存在は必須条

件である。他に B細 胞マーカーなどの免疫組織染色が

診断をより確実にするものとされている。自験例では

LELは 認められなかったものの CCLの 浸潤が明らか

であり,1)2)3)を 満たすこと,ま た B細 胞マーカーが

陽性であつたことからMALTリ ンパ腫 と診断した.

治療 としては,MALTリ ンパ腫の進展が緩やかで

長期間局所に留 まる性質があることり,化 学療法に対

する感受性が低いことから外科的切除を第 1に 選択す

べきと考えている。Bschorerら 9)は
化学療法 と放射線

療法の併用で完全寛解を得たが, 4年 後に歯肉に転移

再発をきたした症例を報告している。原発巣切除の必

要性を示唆するものと考えている。本邦報告例では術

式の明らかな 5例 のうち, 4例 に局所切除が, 1例 に

低位前方切除が施行 されている。再発報告例 は高崎

ら勢の 1例 のみで,経 肛門的腫瘍核出術の 2年 後に左

鼠径 リンパ節に再発を認めたものである.

本症例では初回の内視鏡的切除時の断瑞が陰性で,
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Table l  Reported cases Of prilllary rectal mucOsa―associated

1 2 7 ( 1 8 1 7 )

lymphOid tissue lymphOma

Ｃａｓ
Ｎ。

Age Sex Sympton Locat ion Depth 究
ｍ＞

Ｓｌ
た
に

Procedure Prognosis Reference

６３

６７

７２

７ ‐

６９

７２

７４

７ ‐

７６

７５

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Unknown

Occult blood

13loody stool

Anal bleeding

Bloody stool
Bloody stool

Bloody stool
Bloody stool

None

Occult blood

Ｒ

Ｒｂ

Ｒａ

Ｒｂ

Ｒ

Ｒ

Ｒａ

ｓ．
Ｒ

Ｒｂ

Ｒｂ

Ｒ

Unknown

mp

S S

SS

SS

SS

- l

SlTI

m

3 0 × 3 0

3 0 ×3 0

5 1 × 3 2

6 5 ×6 0

7 5 X 5 5

1 1 ×6 5

4 5 X 3 3

5 0 × 4 5

1 4 ×3 0

2 _ 0 ×2 0

Partial resection

Trans-anal resection

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

Unknorvn
Lou' anterior resection
Trans-anal  resect ion

Trans-sacral resection

Alive

Alive

Alive

Unknown

Alive

Alive

Alive

Alive

Alive

Alive

Imamura (1991)

Takasaki (7992)u

Iwashi ta (1995)3)

Iwashita (1995)

Iwashi ta (1995)

Iwashi ta (1995)

Iwashi ta (1995)

Ikenaga (1995) o)

Igami (1996) 5)

our case (1996)

周囲粘膜からの生検で腫瘍細胞が認められなかったこ

とから経過観察を行い,再 発に対 し直腸部分切除を施

行 した。再発をきたした原因は不明であるが,周 囲粘

膜には軽い異型性を持つリンパ球が小さい芽中心を取

り巻いている小病巣が数個認められた。これらの組織

像 はWothersp00nら 1のが胃 MALTリ ンパ腫で報告

しているmicro lymphomaの 組織像 と類似 してお り,

切除された直腸粘膜内に将来再発する恐れが示唆され

た。以上から,切 除の際には腫瘍のみの切除では不十

分であり,腫 瘍縁から十分距離をおいた周囲粘膜を含

めた直腸切除が必要であると考えられた。 リンパ節郭

清について,紀 藤 ら11)は
胃 MALTリ ンパ腫の検討で

胃癌に比べ腫瘍径 も大きく, リンパ節転移率 も高いた

め胃全摘 ・2群 リンパ節郭清が原則であると述べてい

る。直腸に関しては,池永らりが最大径6cmで 固有筋層

を越 える症例に 3群 郭清を施行 しリンパ節転移 はな

かつたと報告している。 し かし,系 統的郭清が行われ

たのはこの 1例 のみであるため, リンパ節郭清の必要

性 とその範囲について現時点で論 じることはで きな

↓ゝ.

今回,低 悪性度 リンパ腫であること,内 視鏡切除標

本では粘膜内病変であったこと,ぉ ょび患者の強い希

望から,ま ず経仙骨的直腸切除術を行い,壁 在 リンパ

節転移が陽性,あ るいは壁深達度 sm2以上なら直ちに

直腸切断術 と3群 郭清を行う方針で手術を施行 した。

内視鏡的腫瘍切除縁から約2cmの 距離を離 して直腸

の管状部分切除を施行 した。切除標本に明らかな腫瘍

細胞がなく,壁 在 リンパ節転移 もないことから一応,

根治術が施行できたと判断している。 この術式が適切

であったかどうかは時間的経過 も短いため言及はでき

ないが,退 院後の各種検査で再発の兆候がないことか

ら,自 験例のような早期例では腫瘍か ら2cm程 度離れ

た粘膜 を含めた腫瘍切除で十分ではないか と考 えてい

る.再 発の恐れは低いと思われるが,厳 重な経過観察

が必要 と考え行 っている。

MALTリ ンパ腫の発生 に関 しては,症 例 の多い胃

MALTリ ンパ腫で も宮夕励 物び物″″筋 の除菌で治

癒 した という報告
1のがあるなど,ま だ一

定の見解が得

られてはいない。直腸 に関 して も,さ らに症例 を集積

しその発生および治療 について検討すべきであろう。

直腸原発 MALTリ ンパ腫では,腫 瘍周囲の粘膜 内

に MALTリ ンパ腫の発生 しやすい小病巣が残存する

可能性があることか ら,腫 瘍縁か ら十分距離をとった

直腸切除術が必要 と考えられた。 リ ンパ節の郭清につ

いてはさらに検討を要する問題 と思われる。

稿を終えるにあたり,病 理学的検討について御指導いた

だきました当院病理科増田信二先生,愛 知がんセンター臨

床検査部の中村栄男先生ならびに須知泰山先生に深謝いた

します。
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A Case Report: Primary Mucosa-Associated Lymphoid Tissue

Lymphoma of the Rectum

Yoshihiko Arano, Makoto Hirano, Nozomu Murakami, Shin Nagao,

Tsutomu Kikuchi, Masaru Kurokawa and Hirokatsu Kikkawa

The Department of Surgery, Koseiren Takaoka Hospital

A 75-year-old woman was admitted to our hospital because of occult blood in the stool. She had

undergone resection of Isp type polyp (diameter 2.0 cm) in the rectum under colonoscopy. Histopath-

ological diagnosis of the resected polyp was mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT). Nine

months after the initial resection, the tumor recurred in the same area. So the tumor was resected again.

Because the tumor had remained, transsacral sleeve resection of the rectum was performed. It is

suggested that partial resection of the rectum is required for MALT lymphoma.
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