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同時性に多発した大腸 ・小腸 T細 胞性悪性リンパ腫の 1例

北九州市立若松病院外科,九 州大学第 2病理
Ⅲ

平田 静 弘  岸 川 英 樹  永 渕 一 光

山崎  徹   米 増 博 俊

同時性に多発した大腸原発の T細 胞性悪性 リンパ腫を経験した。症例は89歳の男性,主 訴は下痢.

注腸造影検査,大 腸内視鏡検査にて,S状 結腸,直腸に潰瘍性病変を認め,同 部よりの生検にて上記と

診断された。手術待機中に S状 結腸腫瘍部が穿孔をきたし,緊 急手術を施行した。切除標本では大小

の病変が多発し小腸にも病変を認めた.本 症例は術後も血性水様便が持続し,貧 血,低 蛋白血症が進

行して71日目に死亡したが,残存腸管にもT細 胞性悪性 リンパ腫が多発していることが推察された。

本疾患はまれで,本邦では16例の報告がみられたが,B細 胞性悪性 リンパ腫と比べ予後は極端に悪 く,

注意すべき疾患であると考えられた.
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はじむめに

大腸に発生する悪性 リンパ腫は B細 胞由来のもの

がほとんどで1),胃の場合と同様の,T細 胞由来のもの

はきわめてまれであり3),予後も非常に悪い,我 々は術

前に大腸原発の T細 胞悪性リンパ腫 (以下,T細 胞性

リンパ腫と略記)と診断され,手術待機中に穿孔をきた

した症例を経験したが,本 症例は切除標本や術後経過

から他部腸管にも病変が多発していたことが推察さ

れ,T細 胞性リンパ腫が多中心性に発生することを示

唆する貴重な症例であると考えられた。今回,本 邦報

告16例に自験例を加え臨床病理学的検討を行ったので

報告する.

症  例

症例 :89歳,男 性.

主訴 :下痢,便 潜血陽性.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :20歳の時十二指腸潰瘍で入院.

現病歴 :平成 8年 2月下旬より軟便,下 痢が続 くよ

うになり近医を受診した.内服治療を行うも軽快せず,

便潜血反応も陽性であったため,平 成 8年 3月 26日精

査目的で当院を紹介され入院となった。

現症 :身長156cm,体 重42kg.貧 血,黄 疸はなく,

表在 リンパ節は触知しなかった。心肺に異常は認めず,

腹部腫瘤も触れなかった。直腸診でも異常はなかった。
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入院時検査所見 :Hb 10 4g/dlと 軽度貧血があり

TP 5 7g/dl,Alb 3 4g/dlと 低値を示した以外は,特

に異常を認めず,HTLV抗 体も陰性であつた (Table

l).胸 部 X線 でも,縦 隔リンパ節腫大などの異常所見

はなかった。

注腸造影検査所見 :S状 結腸に約7cmに わたる全周

性の狭窄を認め,一 部に深い潰瘍を伴うも壁の伸展性

は保たれており,典 型的なapple‐color signの像では

なかった。直腸 Rs部 にも凹凸不整の粘膜の中に,浅い

腫瘍が不規則に広がっていた (Fig.1).

大腸内視鏡検査所見 :S状 結腸病変部では潰瘍を有

する全周性の狭窄がみられたが管腔の伸展性は保たれ

ていた.腫 瘍の口側に小さな潰瘍が散見されたが,易

出血性のために回狽1への挿入は行われなかった,直 腸

Table l  Laboratory data on ad■lission

WBC    51 00/mm3

St     13.0%

Seg    62.096

Ly     23<"る

Mon    20%

R B C   3 3 2  X 1 0 4 / m m 3

Hb         10 4g/dl

Hct          31.8%

p i t   2 1  2 X 1 0 4 / m m 3

T―Bi1     0.74m9/di

D―Bi1     0.23mg/di

GOT         1 61U/1

GPT          6!U/1

ALP        6.6KAU

LDH        2941U/1

CHE      O.50↓ △PH

T―CH0    182mg/di

TG         58mg/di

BUN       21.4mg/dl
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Ｔ
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3.4↓g/di
l.39↓

CRE

HTLV

0 9mg/di

( ―)



1998+ 8 E

Fig. 1 A barium enema examination reveals long
stricture with ulceration of the sigmoid colon and
relatively smooth concavity and many erosive
lesions of the rectum.

Rs部 では浅い潰瘍が虫食い状に広がり,周囲粘膜にも

多数のびらんを認めた。また,こ の部からの生検にて

免疫組織学的染色であるUCHLlに 陽性を呈し,T細

胞 リンパ腫と判明した。

腹部 CT検 査所見 :肝,陣 ,腎 ,陣 には異常は認め

られず,大 動脈周囲リンパ節の腫大もなかった.

上部消化管検査所見 :胃内視鏡検査および小腸造影

検査で異常所見は認められなかった。

以上より大腸原発の T細 胞性 リンパ腫 と診断され

外科的切除を予定していたが, 4月 26日早朝より突然

の腹痛,発 熱を生じ,腹部全体に筋性防御が出現した。

腹部単純 X線 にて free arを認めたため,穿 子しによる

急性汎発性腹膜炎と判断し,同日緊急手術を施行した。

手術所見 :腹腔内は便汁の混ざった膿性腹水を多量

に認め,S状 結腸腫瘍部で穿孔していた。また,Bauhin

弁より110cm口 側の回腸に小指頭大の腫瘤を触知 し

た,結 腸傍 リンパ節は腫大していたが,大 動腹周囲リ

ンパ節の腫大はなかった。肝臓,解 臓に異常はみられ

なかった。手術は直腸 Rs部 からS状 結腸病変部まで

を切除し,日側を人工肛門とする Hartmann法 を行っ

た後,回 腸腫場部の小腸切除を行った。
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切除標本肉限所見 :大腸切除標本では,Rsに 大きさ

が6×2cm,S状 結腸では6×4cmの 低い周堤を伴う境

界不明瞭な潰瘍があり,こ れら主病変以外にも小病変

が 5か所散在して認められた (Fig.2a).回 腸病変は

低い周堤 を伴 う潰瘍で,大 きさは2×lcmで あった

(Fig。 2b).

病理組織所見 :大腸の多発病変部ではいずれも腫瘍

細胞はびまん性に増殖し,腫 瘍径の小さな部では粘膜

下層まで,大 きなものでは策膜下層まで浸潤していた

(Fig.3)。 また S状 結腸穿孔部では潰瘍の一部が裂溝

状に漿膜下へ達し穿孔を来していた。穿子し部以外の回

腸でも腫瘍細胞のびまん性に増殖し,潰 瘍の一部が衆

膜下へ穿通していた (Fig,4)。 またリンパ節転移は結

腸傍 リンパ節で陽性であった。全体的に腫瘍細胞は小

型で,核 の大小不同や切れ込みなどの異型性がみられ

(Fig,5),免 疫組織学的染色では B cell系のモノク

ローナル抗体であるL26,MB‐ 1には陰性で,T cell系

の CD3,UCHLlに 対し陽性を呈し,腫 瘍細胞はT細

胞 由来 と判定 された。updated kiel分類 で はlow‐

grade,pleomorphic,snlall cell typeであった。

術後経過 :術後 2週 間は順調に経過し,術 後化学療

法を予定していたが,術 後 3週 日頃より血液の混じっ

た水様便が持続するようになり,高 カロリー輸液を行

Fig. 2 Resected specilnens of the colon (a)and

ileum (b)show multiple small and large ulcers

measuring 3m■lto 70mm
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Fig. 3 Histological findings of the resected speci-
men. Section shows a diffuse proliferation of

small atypical lymphoid cells involving the whole
thickness of the sigmoid colon (H.E. x15).

Fig. 4 Section shows penetrated annular ulcers of

the i leum (H.E. x17).

うも,貧 血,低 蛋白血症が徐々に進行し化学療法でき

ずに,平 成 8年 7月 5日 ,術 後71日目に死亡した。剖

検は行っていない。

考  察

消化管原発の悪性 リンパ腫は胃に多く見られ,大 腸

原発のものは10～15%と 言われている
41SL_方

,大 腸

原発の悪性腫瘍の大部分は癌腫が占め,悪 性リンパ腫

は全体の0.4～0。65%に すぎず
1沌フリト常にまれである.

また大腸に悪性 リンパ腫がみられた場合,大 腸原発で

あることは少なく,全 身性のリンパ腫の
一所見として

腸管に病変を認めることが多い。両者の鑑別 として

Dawsonら りの診断基準がよく用いられ,① 表在リン

パ節に腫大を認めない,②胸部X線 上,縦隔リンパ節

に腫大を認めない,③ 末梢血中の白血球数や分画に異

常を認めない,④ 開腹時の肉眼所見で腸管病変が主体

であり, リンパ節病変は所属リンパ節にのみ限局して

いる,⑤ 肝臓および陣臓に腫瘍を認めない,の 5条件

を満たすものを消化管原発としている。本症例もこれ

らの5条件をすべて満たしており,大腸原発と考えた。
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Fig. 5 Irregular-shaped nuclei and abundant cyto-
plasm of the atypical lymphocytes are seen(H.
E.  x  490) .

今回我々が検索しえた限りでは,大腸原発 T細 胞性

リンパ腫は1981年以降本邦にて16例しか報告されてお

らず,本 症例が17例日であるり
～21)(Table 2)。その17

例をみると,年 齢や病変部位に関しては
一定の傾向は

なかったが,男 女別では,男 性が14例,女 性が 3例 で

あり男性に多く, また同時性多発例が 7例 あり, 3例

は小腸に,1例 は胃にも多発していた。さらに三浦ら
2分

の報告のように異時性に小腸,大 腸に多発した症例も

みられた。すなわち,悪 性リンパ腫,特 にT細 胞性リ

ンパ腫においては,」ヽ堀 ら
2"が述べているように,全身

に存在しているリンパ組織すべてに悪性化の poten‐

tialがあり,それらがある期間に,多中心性に発生して

いる可能性を示していると考えられる。本症例でも切

除標本で肉眼的に大腸に 7病変,小 腸に 1病変と多発

し,術 後も粘液様の血便が持続し,蛋 自の漏出のため

と思われる低蛋白血症が進行したことから,剖 検はで

きなかったが,残 存腸管にも病変が多発していた可能

性が十分推測された。
一方,穿 子しをきたした症例が本

症例を含め 3例 みられている.本 症例では病理学的検

索により,S状 結腸,回腸の 2か所で穿通する深い裂溝

が認められ,同 部では間質反応に乏しく,T細 胞性リ

ンパ腫が急速な進行,増 殖により穿孔をきたし易いこ

とを示唆する所見と推察された。

予後に関しては,今 回検討した17例において, 8年

9か 月間再発生存中の症例 と,治 療後 5年 目に他病死

(肝癌)した症例以外長期生存例はなく, 6例 は 4か 月

以内に死亡している。大腸 B細 胞性悪性リンパ腫の 5

年生存率はJinnaiら
1)が34.8%,岩 下 ら

1的が41.6%と

報告しているが,T細 胞性リンパ腫の場合は極端に予

後不良である。治療に関しても,手 術,化 学療法にて
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Table 2 Reported cases of primary T-cell malignant lymphoma of the colon in Japan
(1981-1997)

X : unknown, * : UPDATET>KIEL classification, tr: Dead for other disease, LSG : Lyrnphoma{eukemia Study Group
(u):with ulceration, C:Cecum, A:Ascending, T:Transverse, D:Descending, S:Sigmoid, R:Rectum

寛解が得られたにしても1の2の,本 疾患が同時性および

異時性に多中心性に発生する可能性も含めて,早 期に

再発,転 移することを念頭に置き,診 療に当たる必要

がある。今回は,自 験例を含め17例の報告例で検討し

たが,今後 T細 胞性リンパ腫の症例が集積され,さ ら

なる臨床病理学的検討が行われることが期待される。
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Multiple Primary T-cell Lymphoma of the Colon and Ileum -Report of a Case-

Shizuhiro Hirata, Hideki Kishikawa, Kazumitsu Nagafuchi, Toru Yamasaki

and Hirotoshi Yonemasu*
Department of Surgery, Wakamatsu City Hospital

*Second Department of Pathology, Kyushu University Faculty of Medicine

We report a case of multiple T-cell malignant lymphoma of the colon, and discuss this case in relation

to the literature. An 89-year-old male was hospitalized with complaint of diarrhea. Barium enema and

colonoscopy showed multiple ulcers of the rectum and sigmoid colon. Immunohistochemical stainings of

biopsy specimens revealed T-cell malignant lymphoma. Emergency operation was performed because of
perforation of the sigmoid tumor. Resected specimen contained multiple ulcers of the colon and ileum.

After the operation, the patient suffered from intractable, bloody and watery diarrhea. Anemia and

hypoproteinemia could not be controlled and he died 71 days later. We speculate that remnant tumor

might have existed. T-cell lymphoma of the colon is very rare, and only 16 cases have been reported in

Japan. Its prognosis is much worse than that of of B-cell origin.
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