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穿了しをきたし緊急開腹術を施行した小腸悪性 リンパ腫の2例

市立福知山市民病院外科

小林真一郎  小 山 拡 史  竹 内 一 実

高階謙一郎  川 上 定 男  藤 田 佳 宏

最近,わ れわれは穿孔を来し,緊 急開腹術を施行 した小腸悪性 リンパ腫の 2例 を経験 したので報告

する。症例 1は 37歳の女性.右 下腹部痛を主訴に受診 し,急 性腹症にて手術を要した。開腹時,穿 孔

を伴 う回腸末端の悪性 リンパ腫 と考えられ,回 盲部切除を施行 した。術後の全身精査にて stage IVで

あり,腸 間膜 リンパ節が残存する非治癒切除であったため,術 後化学療法を併用したが奏効せず,術

後11か月日に死亡 した,症 例 2は 71歳の男性.下 腹部痛を主訴に受診 した,腹 部 X線 写真上 free air

を認め,緊 急開腹を施行 した。回腸末端に穿孔を伴う腫瘤性病変を認めたので回盲部切除が施行され

た。術後検索の結果,小 腸原発悪性 リンパ腫 stage IIIであった。術後化学療法が著効 し,術 後10か月

経過 した現在 も再発徴候なく健在である。以上より病期 と化学療法の成否が予後を大きく左右すると

考えられた。
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はじめに

小腸悪性 リンパ腫は消化管の悪性 リンパ腫のうち,

胃についで多いとされているが,特 徴的な臨床症状を

欠 くため,術前に確定診断に至ることはほとんどない。

最近,わ れわれは緊急開腹術にて明らかになった小腸

悪性 リンパ腫の 2例 を経験 したので若干の文献的考察

を加えてこれを報告する。

症 例 1

患者 :37歳,女 性

主訴 :下腹部痛,嘔 気

家族歴および既往歴 :と くになし.

現病歴 :約 2か 月前より左鼠径部のリンパ節腫大が

認められたが放置していた。徐々に広範囲な下腹部痛

が出現 し,嘔 吐も出現 したために当院救急外来を受診

し,観 察入院 となった.

入院時現症および経過 :体格中等度,眼 験結膜に軽

度貧血が認められたが黄疸はなし。胸部理学所見に異

常なし,腹 部は平坦,軟 であった。右下腹部に著明な

圧痛 と反跳痛を認めた。腫瘤は触知 しなかった.左 鼠

径部のリンパ節の腫脹を認めたがその他の表在性 リン

パ節の腫脹を認めなかった。

入院時検査所見 :WBC 13,600/mm3と 上昇 し,
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RBC 394× 104/mm3,Hb8.2g/dl,Hct 28.4%と 貧血

を認めた。低蛋白血症 (TP5 4g/dl,ALB3.3g/dl),

LDHの 軽度上昇 (4811U/7)と CRPの 上昇 (2 8mg/

dl)以 外に異常はなかった。

胸部 X線 検査でとくに異常を認めず,腹 部単純 CT

検査でも腹水貯留,free airや明らかな腫瘍陰影を認

めなかった。

入院後,腹 痛はさらに増強し,筋 性防御 も明らかに

なってきたために,急 性腹膜炎の診断下に入院当日,

緊急開腹術を行った,

手術所見 :右傍腹直筋切開にて開腹すると,少 量の

混濁 した腹水を認め,回 腸末端 より回側20cm寄 りの

回腸に穿孔 (pin hole)を認めた。穿孔部を中心に弾性

硬の腫瘤を認めたので,こ れを含む回腸40cmを 切除

した。再建は端々吻合にて行った,腹 腔内を十分洗浄

した後 ドレーンを挿入 し,閉 腹 した。

摘出標本 :穿孔部を中心に約10cmに わた り全周性

の腫瘤性病変を認め,粘 膜面は鉛管状を呈 していた。

そのほか直径数 mm～ 数 cmの 類円形の多発性腫瘤性

病変を認めた (Fig.1).

病理組織学的所見 :穿孔部中心の壁肥厚の著明な部

分は正常の回腸の構造は全 く失われ,全 層にわたって

腫瘍細胞が増殖,浸 潤 して濾胞を形成 していた (Fig.

2)。その他の腫瘍部にも同様の細胞浸潤が認められた。
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Fig. I Macroscopic finding of the resected speci-
men in case l. It shows multiple tumors of
mucosal surface. The biggest one narrows the
internal cavity.

Fig. 2 Tumor invades into all layers. Follicular
construction is seen. (HE stain x100)

分類上 (以下,LSGと 略記)1),B、cell type malignant

lymphoma, non‐Hodgkin disease, follicular

lymphoma medium sized cell typeと診断された。

術後経過 i術後の全身検索によって腸間膜 リンパ節

および左鼠径 リンパ節以外に病変を認めなかった。 こ

の ことよ り本症例 は Naqviら 分の病期分類 に よる

stage IVと診断された。その後,CHOP(エ ンドキサ

ン,ア ドリアマイシン,ビ ンクリスチン,プ レドニン)

による化学療法を3ク ール施行 したが奏効せず,肺 炎

を併発 して術後11か月日に死亡 した。

症 例 2

患者 :71歳,男 性

主訴 :下腹部痛

家族歴および既往歴 :1989年より狭心症治療中。そ

の他特記すべきことなし.
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現病歴および経過 :2か 月前よりしばしば下腹部痛

を訴え,当 院にて精査するも異常は指摘されず,い っ

たん退院 していた。急に下腹部に激痛を覚えたために,

再び当院を受診 し入院 となった,

入院時現症 :体格中等度,栄 養状態良好.眼 険結膜

に貧血を認めたが,黄 痘はなかった.胸 部理学所見に

異常を認めず.腹 部は平坦,軟 であり,腫 瘤は触知さ

れず,全 身の表在 リンパ節の腫脹 も認められなかった

が下腹部全体にわた り著明な圧痛を認めた。入院翌日

になり,腹 部症状はさらに増悪 し,筋 性防御 も認める

ようになった。

入院時検査所見 :入院当日には貧血 (RBC 374×

104/mm3,Hb7.3g/dl,Hct 25.9%),低 蛋白(TP5 9

g/dl, ALB2.8g/dl), CRPの 上昇 (10 6mg/dl)カミ認

められたが他の生化学的検査では異常は認 められな

かった.入 院翌日になるとCRPは 15,2mg/dlと さら

に上昇 し,WBCも 10,200/mm3に 上昇した。

入院翌 日の胸部 X線 写真立位正面像で free atrが

認められた。

以上より,消 化管穿孔による汎発性腹膜炎の診断下

緊急開腹術を施行 した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹すると,少 量の

混濁 した腹水を認めた。腹腔内を検索すると癒着が著

明で,一 塊 となった小腸が小骨盤腔を占拠していた。

小腸腸問膜には回 く腫脹 したリンパ節が多数認められ

た。癒着腸管を剣離 してい くと回盲弁より30cm口 側

にpin hole状の穿孔を認め,そのす ぐ肛門側には10cm

ほどの弾性硬の腫瘤を認めたので,同 部を含めて回腸

を30cm切 除した。再建は端々吻合にて行った.

摘出標本 :全周性の潰瘍性病変を10cmに わたって

認め,内 腔はかなり狭小化していた,穿 孔部は狭窄部

のす ぐ口側に存在 していた (Fig.3)。

病理組織学的所見 :潰瘍底では腫瘍細胞が筋層～漿

膜面にまでびまん性に浸潤していた (Fig。4)。 また,

い26染色で表面マーカー陽性 となる B‐cell由来の大

型異型 リンパ球が認められ,B‐cell type malignant

lymphoma,non‐ Hodgkin disease,difuse lymphoma

large cell typeであった。

術後経過 :術後全身検索の結果,腸 間膜 リンパ節以

外に病変を認めず,本症例はstage IIIと考えられた。

CHOP療 法を 1ク ール行いcomplete responseを得,

その後 も同療法を継続し,術 後10か月経過 した現在 も

明らかな再発徴候なく全身状態は良好である。
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Fig. 3 帥Iacroscopic IInding

men in case 2 Perforation

side of narroH′segment.

Fig. 4 Diffuse invasion of tumor cells is seen. (HE

stain x100)

考  察

小 腸 原 発 の悪 性 腫 瘍 は全 消 化 管 悪 性 腫 瘍 の

06～ 3.1%と され3ドω,小 腸原発悪性腫瘍のうち悪性

リンパ腫の占める割合は22～38%で ある4卜0.Lewin

ら0に よると,消 化管原発悪性 リンパ腫は胃48.50%,

小腸30～37%,回 盲部12～13%,結 腸10～12%の 割合

でみられ,小 腸は胃に次いで多いとされる。イヽ腸原発

悪性 リンパ腫の好発年齢は48.3歳と比較的若年者に発

症 しており,男 女比は2～ 3:1と 男性に多い51

本症は特異的な臨床症状に乏しく,初 発症状 として

は,腹痛のみを呈するものが多い。.急激な腹痛を訴え

る場合には腸閉塞 (主として腸重積)か 穿孔をきたし

た場合である。

小腸での発生部位では,八 尾 らゆは86,7%が 回盲弁

より回側40cm以 内に存在すると述べているが,こ れ

81(971)

は回腸末端にリンパ装置がよく発達 しているためと考

えられている.本症のほとんどが B細 胞由来であり的,

このことは本症が小腸 に存在するリンパ小節内の B

細胞の腫瘍化による疾患であるということを示してい

る。

消化管悪性 リンパ腫は壁内にとどまることなく,周

囲 リンパ節 も侵されていることが多 く,原 発
″
性か否か

の鑑別が困難なことが少なくない。このため,Dawson

ら1のは腸管原発の悪性リンパ腫の基準として,① 初診

時表在リンパ節が触知しない,②胸部 X線 写真にて縦

郭リンパ節の明らかな腫大が認められない,③ 末梢血

液像および数が正常範囲内である,④ 開腹時小腸病変

が主体で所属リンパ節しか侵されていない,⑤ 肝 ・陣

に腫瘍の浸潤が認められない,の 以上 5項 目を提唱し

た。症例 2で は若子の貧血を認めたものの他のすべて

の条件を満たしており,原 発性と診断した。症例 1で

は表在リンパ節を触知したものの術後の全身検索にて

も小腸病変が主体と思われ,原 発性小腸悪性リンパ腫

として妥当と考えられた。

肉眼形態はWoodll)の分類によれば,①  polypoid

type,② ulcerauve type,③ aneurysmal type,④

constttcuve typeの4型 に分類され,① は出血,穿孔,

療子Lを,③は療孔,malabsorpdonを ,④ は腸閉塞をそ

れぞれ起こしやすいといわれている。このうちaneur_

ysmal typeと ulcerative typeが最も多いとされ, 自

験例 2は uicerative typeであった。

組織分類は1979年に提出された LSG分 類1)が広 く

用いられ,自験例 2と同じくdiffuse large cell typeが

最も多いとされており,潰 瘍形成が多く,結 合織増生

を伴わずに腫瘍が成長するため,構 造が弱くなった消

化管壁が管腔の内圧に耐えきれなくなり穿孔すると考

えられている1の～14).

小腸悪性 リンパ腫の うち,穿 孔の発生頻度 は

8.2～47%と され12)1,lω,他 の疾患に比べて有意に高

く,こ とに回陽に多いとされる。消化管悪性リンパ腫

の穿孔例の予後は極めて不良で,手 術死亡が約50%に

認められ,長 期生存例はきわめて少ないと報告されて

いるlD17)181。これは悪性リンパ腫が癌に比べ,宿主に免

疫能低下による易感染状態をもたらしやすく,消 化管

穿孔をきたした場合には容易にエンドトキシンショッ

クに陥り,重 篤化するためであると考えられる1の.

小腸悪性リンパ腫の術前診断率は低く, 0～ 57.1%

といわれる1の。これは特異的な臨床症状がなく,小腸の

解剖学的特殊性のためX線 検査やCT検 査,内視鏡な

of the resected speci-
is found in just oral
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どの検査手段 によって も存在診断す ら下すことが困難

な症例が多 く,ま た急性腹症 として緊急手術の対象 と

なるものが多いためと考 えられる。

治療方針決定に役立つ Naqviら 2)の
分類が本症の病

期分類 には好んで用いられ,太 田ら2のは stage IIまで

は積極的なリンパ節郭清 を含む根治手術 を行い,stage

III,IVで は手術 は補助手術 にとどめているとしてい

る。

悪性 リンパ腫 の予後 は極 めて悪 く, 5年 生 存 率

22～ 40%と の幸R告。21)もあるが,stage I, IIと stage

III,IVあ るいは治癒切除 と非治癒切除の生存率 には

明 らかな差があ りの22)～24),術前の早期診断 と手術時の

治癒切除の重要性が示唆 される。 また悪性 リンパ腫 は

化学療法,放 射線療法に感受性が高 く,術 後の集学的

治療が予後改善のためきわめて重要 となる。
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Two Cases of Small Intestinal Malignant Lymphoma with Perforation

Shinichiro Kobayashi, Hiroshi Koyama, Kazumi Takeuchi, Kenichoro Takashina,

Sadao Kawakami and Yoshihiro Fujita

Department of Surgery, Fukuchiyama City Hospital

Two cases of small intestinal malignant lymphoma with perforation are reported. The first case was

a 37-yer-old woman who was admitted for right lower abdominal intensive pain. Emergency laparotomy

was performed, and elastic hard tumors with perforation were found on the oralside of the ileocecal valve.

Then ileocecal resection was performed. After the operation, which was not curative, the patient was

diagnosed as having stage IV lymphoma. Chemotherapy had been expected to be effective, but it was not

so effective. She died 11 months after the operation. The second case was a 71-year-old man who was

admitted for lower abdominal intensive pain. He underwent on emergency operation with diagnosis of
perforated peritonitis. By laparotomy an elastic hard tumor was found on the oralside of the ileocecal

valve, and the ileum was partially resected. After the operation he was diagnosed as having stage III

lymphoma. Postoperative chemotherapy was especially beneficial, and the patients is very well at the 10

th month after the operation. It is considered that staging and results of chemotherapy determine the

prognosis.
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