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腎癌手術 6年後の胃癌に合併した空腸 MALTリ ンパ腫の 1例
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症例は52歳の男性.1990年 10月左腎癌の診断のもと左腎摘出術をうけ,術 後インターフェロンを投

与された。1996年10月検診の上部消化管造影検査にて異常陰影を指摘され,精 査の結果胃癌 と診断さ

れた。11月18日開腹すると胃角部に3×2cmの III tt IIc類似進行癌を認め,さ らに空腸起始部に6×9cm

の腫瘤を認めた。胃癌に対 し胃幽門側切除術,D2リ ンパ節郭清を,小 腸腫瘍に対 し口側断端を十二指

腸第 4部 とした小腸部分切除術を行った。再建は空腸断端を十二指腸第 2部 に側側吻合 したのち,Bll‐

loth II法による胃空腸吻合を行った。病理組織診断は胃癌は高分化型管状腺癌,小腸腫瘍はmahgnant

lymphoma of mucosa‐associated lymphoid tissueであった。術後 VEPA療 法を施行 し術 1年 7か

月後の現在,再 発の徴候なく健在である.
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はじめに

原発性小腸悪性腫瘍は比較的まれであるが,そ のう

ち悪性 リンパ腫は腺癌に次いで多い。しかし特異的な

症状を示さず術前診断は困難で,イ レウスや腹膜炎な

どの緊急手術や他の疾患での開腹時に偶然に発見され

ることが多い。今回,胃 癌の診断のもと開腹時に発見

された空腸原発 MALTリ ンパ腫の 1例 を経験 したの

で報告する。

症  例

患者 :52歳,男 性

愁訴 :な し。

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 :1990年10月29日左腎癌の診断のもと左腎摘

出術施行.病 理組織診断はrenal cell carcinoma,

alveolar type, clear celi subtype, Gl, INFα, pT2,

pVO,pNOpMO.術 後インターフェロン900万単位を連

日28日間,以 後 2週 間に 1回 6か 月間投与された。

現病歴 :1996年10月3日検診の上部消化管造影検査

にて異常陰影を指摘され,精 査カロ療目的に当科紹介,

11月12日入院した。

入院時現症 :貧血,黄 疸を認めず.左 側腹部に斜切

開の手術癖痕を認めた。表在 リンパ節は触知せず.腹

部は平坦,軟 で肝,胆 襲は触知せず,異 常な腫瘤 も触
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知されなかった。

入院時検査成績 :血液検査上,肝 ・腎機能に異常を

認めなかった。自血球数8,300/mm3(好 塩基球 2%,

好酸球 1%,肝 状核球 2%,分 葉核体59%, リ ンパ球

27%,単 球 9%),CRP O.86mg/dl,CEA,CA19 9は

正常範囲内,抗 H.pyloH抗 体は陰性であった.胸部単

純 X線 像上,異 常陰影は認められなかった。

検診時の上部消化管造影検査所見 :胃体下部小彎側

に陥凹病変を認めた。空腸初部の異常陰影 は不明で

あった (Fig.1).

上部消化管内視鏡検査所見 :胃角に不整形の潰瘍病

変を認め,後 壁側より集中するfoldの先端は肥厚,癒

合していた.内視鏡診断はHI tt IIc類似進行癌で,同部

の生検標本の病理組織診断は中分化型管状腺癌であっ

た。

腹部 CT検 査所見 :肝 内に占居性病変を認めず,腹

腔内リンパ節の腫大 も認められなかった。小腸の一
部

に壁肥厚像が認められた (Fig.2).

以上より胃体部小彎側の III tt IIc類似進行癌の診断

のもと,11月 18日開腹 した。

手術所見 :腹水な く,肝 転移,腹 膜播種 も認められ

なかった。胃角部に3×2cmの III ttIIc類似進行癌を認

め,装 膜浸潤を認めず,腹 腔内リンパ節に転移を認め

なかった。 しかし空腸起始部に6×9cmの 腫瘤 を偶然

に発見した (Fig,3,4)。 胃癌に対 し胃幽門側切除術,

D2リ ンパ節郭清を,小 腸腫瘍に対 し口側断端を十二指
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Fig. 1 Gastroenterogram shows small niche
(arrow) on the lesser curvature of the middle
gastric body. There is no abnormal shadou'in the
beginning of the jejunum.
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Fig. 2 Computed tomogram of the
shows wall thikening of the small
(arrow/.

Fig. 3 Macroscopic pictures of the specimen
(upper; the stomach, lower; the cross-section of
the jejunum).

小腸腫瘍の主体はリンパ濾胞構造を残 し粘膜下筋層組

織内で増生浸潤する小型細胞腫瘍で,免 疫組織学的に

L C A 陽性, C D 2 6 陽性, U C H L ‐1 陰性よりB  c e l l  t y p e

の malignantlymphoma oflnucosa―associated lymp‐

hoid ussueと診断された(Fig.5)。 この病変は小腸の

口側切除断端に及んでいた。

術後経過 :術後小腸造影を施行 したが異常陰影は認

められなかった。また術後施行 したガリウムシンチ検

査像上異常な高集積像を認めず,骨 シンチ検査像上骨

転移を思わせる集積 も認められなかった。小腸 リンパ

腫 は切除断端陽性であったため術後 VEPA療 法
1)を

施行 し,術 1年 7か 月後の現在再発の徴候な く健在で

ある。

考  察

小 腸 悪 性 腫 瘍 の頻 度 は消 化 管 悪 性 腫 瘍 の 1

～ 3%り
～。と少ない。そのうちわけは腺癌,悪性 リンパ

腫,平 滑筋肉腫,カ ルチノイ ドなどであるが,そ の頻

度は人種によって異なりり,日 本人での悪性 リンパ腫

の頻度は腺癌に次いで多 く30%前 後である。41ま た消

化管悪性 リンパ腫の半数以上は胃原発で,小 腸原発は

それについで多 く20～40%。である。1970年か ら1983

abdomen

intestine

腸第 4部 とした小腸部分切除術を行った。再建は空腸

断端を十二指腸第 2部 に側側吻合したのち,Blloth II

法による胃空腸吻合を行った (Fig。4).

病理組織学的所見 :胃の腫瘍は比較的明瞭な腺管構

造を有し,筋 層漿膜下に浸潤する高分化型管状腺癌で

あった.所 属 リンパ節への転移は認められなかった。
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Fig. 5 Microscopic findings of the specimen
showed malignant lymphoma of mucosa-
associated lymphoid tissue of the jejunum (HE
stain, upper; x10, lower; x150).

. .,::,:::,::: : .., :,:::: i ,: i ,,, i  l

69(2371)

年までの本邦報告小腸悪性 リンパ腫327例を集計 した

西山らいの報告によると男女比 3対 1で 男性に多 く,

年代別では10歳未満から80歳台まで幅広 く分布 し40歳

から70歳未満が60%を 占めていた。部位別では空腸52

例回腸122例で,Bauhin弁 より40cm以 内が58%を 占

めていた.

消化管原発悪性 リンパ腫の診断基準に1)初 診時表

在 リンパ節の腫脹がないこと,2)胸 部 X線 像上,縦隔

リンパ節の腫脹がないこと,3)末 梢血中の白血球数お

よび分画が正常であること,4)開 腹時,腸 管病変が主

病変で,そ の近傍のリンパ節以外に病変がないこと,

5)肝 牌に病変がないことの 5点 をDawsonら のは挙

げてお り,本 症例 もこれらを満たしている。腸管 リン

パ腫の肉眼分類は統一されていないが,Dawsonら の,

w。。d8ち渡辺ら91の
分類がある。Wood81は 1)aneurys‐

mal, 2)constrictive, 3)polypoid, 4)ulcerativeに

分類 し,polypoid型 は腸重積を,ulcerative型は腸穿

孔をきたしやすいとしている。そのうち aneurysmal

型 とulceradve型が多 く,aneurysmal型 の多 くは単

発で比較的大きくなって発見されることが多い。本症

例は aneurysmal型を呈 していた。小腸悪性 リンパ腫

は他の小腸腫瘍 と同様特異的な症状を示さず術前診断

は困難で,自 験例においても胃癌の診断のもと開腹時

に発見された。自験例は腫瘍径6×9cmと 比較的大 き

いにもかかわらず術前腫瘤が触知されなかったが,こ

れは腫瘤が空腸初部すなわち腹腔深部に局在したこと

と患者の肥満が災いした と考えらる。 し かし腹部 CT

Fig. 4 Schema on the left shows findings at laparotomy; gastric cancer on the
lesser curvature and tumor in the biginning of the jejunum. Schema on the
right shows enteral reconstruction after distal gastrectomy with partial resec-
tion of the jejunum.
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像をretrOspeciveに検討すると,同 腫瘍が小腸の壁

肥厚 として補出されているのが判明した。術前にこの

所見を見い出し,詳 細な検討をすべきであったと反省

さオしる。

悪性 リンパ腫のうち非 Hodgkin病 の組織分類は本

邦では LSG(lymphoma study group)分類1のが使わ

れ て い るが, こ の分 類 で は 自験 例 は f o l l i c u l a r

l y m p h o m aのm e d i u m‐s i z e d  c e l l  t y p eである。また現

在国際的に広 く使われているW V o r k i n g  F o r m u l a t i o n

分 類
1 1 ) では, 自 験 例 は l o w  g r a d e のm a l i g n a n t

lymphoma, follicular, predo■linantly small cleaved

ceHに 分類される。一方1983年Isaacsonら12)は
胃腸管

の リ ンパ 腫 ヤこお ↓ゝ て malignant lymphoma of

mucosa‐associated lymphoid tissuc(MALT)なる概

念を提唱し,以 来肺,唾 液腺,甲 状腺などにおいても

報告され,MALT lymphomaと いう概念が受け入れ

られている。MALTは 小腸ではPeyer板 として出生

時より存在 しているが,他 の消化管や呼吸器,泌 尿生

殖器などでは出生後外界の抗原刺激依存性に消長 して

形成されるリンパ組織で,こ れを発生母地 とするのが

MALT lymphomaで ある。その組織学的特徴は1)

centrocyte llke cellの増殖,2)リ ンパ濾胞の形成,3)

粘膜固有層への形質細胞の浸潤,4)リ ンパ腫細胞が粘

膜や膜上皮を浸潤,破 壊する病変 (lymphoepitheHal

l e s i o n ) など1 りが あ げ られ. 自 験 例 に お い て も

c e n t r o c y t e ‐1 l k e  c e l l の増殖, リ ンパ濾胞 の形成,

lymphoepithelial lesion力S認 め られ, MALT

lymphomaと 診断された,Domizioら 。のJ 腸ヽ リンパ

腫119例の検討では66%が B cell lymphomaで,そ の

うち20%が low gradeのMALT lymphomaで あっ

た。 B ce11lymphomaは exophyticま たはannularな

腫瘤を形成することが多 く,自 験例 もannularな腫瘤

を呈した。

自験例は腎癌術後に胃癌に合併 して認められた。腎

癌 とリンパ系悪性腫瘍 との合併頻度はそれぞれの発生

頻度から求められる頻度より高 く,そ の原因に遺伝的

変異や両腫瘍の因果関係が疑われている14)。また空腸

MALTリ ンパ腫は比較的まれなため第 2の 悪性腫瘍

合併頻度 は検討 されていないが,胃 リンパ腫で は

12～20%1910と高頻度に術後第 2,第 3の 悪性腫瘍の

発生が認められている。Zuccaら 1のは胃の low grade

MALTリ ンパ腫83例中17例 (20%)に 同時性または異

時性に胃以外の悪性腫瘍の合併を認め,そ の要因に遺

伝的変異が関与 しているかもしれないとしている。自

腎癌手術6年後の胃癌に合併した空腸MALTリ ンパ腫の1例    日 消外会誌 31巻  12号

験例 において も,腎癌,空腸 MALTリ ンパ腫および胃

癌の合併 になん らかの要因が関与 しているか もしれな

↓ゝ.
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Jejunal B'cell MALT Lymphoma with Gastric Cancer after Left Nephrectomy for
Renal Cell Carcinoma -A Case Report-

Tadashi Tsukamoto')'), Yasuhiro Ohtar), Takatsugu yamamoto3), Shoji Kubor),
Kazuhiro Hirohashi'�) and Hiroaki Kinoshita2)

t)Ashihara Hospital
2)Second Department of Surgery, Osaka City University Medical School

3)Second Department of Pathology, Osaka City University Medical School

A 52-year'old man visited our hospital in October 1996 because an abnormal shadow was found on
gastrograms during a general health check up. Six years earlier, a left renal cancer had been treated by
left nephrectomy and interferon had been injected postoperatively for 6 month. Gastric cancer was
diagnosed by endoscopy. Upon laparotomy, tumors were found on the gastric wall and also in the
beginning of the jejunum. Distal gastrectomy and lymph node dissection were performed for the gastric
cancer and partial resection of the jejunum for the jejunal tumor. The jejunal stump was anastomosed to
the second portion of the duodenum side-by-side, and then gastrojejunostomy was performed end-to-side.
The jejunal tumor was 6 x 9 cm in diameter and its microscopic findings revealed malignant lymphoma
of mucosa-associated lymphoid tissue. After surgery, chemotherapy was administered for the lymphoma
and the patient has been alive for 19 months without any sign of recurrence.
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