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今回，我々は胃の陥凹性病変として見つかったNatural Killer T-cell lymphoma（以下，NK�
T-cell lymphoma），nasal type のまれな 1切除例を経験したので報告する．症例は 46 歳の男性
で，検診の胃透視で異常を指摘され，上部消化管内視鏡検査で 2か所に浅い陥凹性病変を指摘
された．生検では hematoxylin-eosin 染色で異型リンパ球のびまん性の増殖を認めた．免疫染色
でCD56 と TIA-1 が陽性で CD3 も弱陽性，CD79α，CD8 は陰性で，EBER-1 も陰性で Extra-
nodal NK�T-cell lymphoma（nasal type）と診断した．全身検索で鼻その他の臓器の病変を認め
ず，胃に原発した悪性リンパ腫と診断し，胃癌取扱い規約に基づいたD2リンパ節郭清術を伴う
胃全摘術を施行した．深達度はmで，リンパ節転移は認めず，Ann Arbor 分類で Stage I，胃癌
取扱い規約に基づいた分類では Stage IA であった．術後 6か月で，再発の兆候は認めていない．

はじめに
胃原発の悪性リンパ腫はほとんどがB細胞由

来であり，T細胞由来のものは少ない１）．T細胞由
来のなかでもNK�T細胞は極くまれであり，切除
の報告はほとんどない．
今回，我々は胃に浅い陥凹性の病変として発見

された胃原発NK�T細胞リンパ腫を経験したの
で報告する．

症 例
患者：46 歳，男性
主訴：なし
既往歴：10 歳時左腎盂腎炎，12 歳時虫垂切除

術．
家族歴：父，肺癌．
生活歴：喫煙；20 本�日×26 年間，飲酒；なし．
現病歴：毎年職場の検診を受けていたが，異常

を指摘されたことはなかった．2005 年 7 月，検診
の胃透視で胃体上部大彎に壁不整を指摘された．
前医を受診し，上部消化管内視鏡検査を受けた．
その結果，胃角上部前壁と胃体上部大彎の 2か所

に陥凹性病変を認め，生検でmalignant lym-
phoma（以下，NK�T-cell type）であった．このた
め，同年 8月当科を紹介受診し，精査加療目的で
入院となった．
入院時現症：腹部は平坦，軟で，肝脾腫なく，

腫瘤を触知しなかった．頸部，腋窩および鼠径リ
ンパ節に腫脹を認めなかった．
入院時検査所見：末梢血，生化学検査では異常

を認めず，腫瘍マーカーも正常範囲内であった．
可溶性 Interleukin-2（IL-2）受容体は正常範囲で，
human T-cell lymphotropic virus type 1（HTLV-
1）抗体は陰性であった．Epstein-Barr virus 抗体で
は EBV VCA-IgG が 40 倍で陽性，EBV VCA-IgM
が 10 倍未満で陰性，EBV EBNAは 10 倍であり，
過去の感染を疑わせた．
上部消化管透視検査：胃体上部大彎と胃角部前

壁に不整形の小陥凹性病変を認めた（Fig. 1a，b）．
胃内視鏡検査：上部消化管透視検査の所見に一

致して浅い陥凹性病変を認めた（Fig. 2a，b）．周
囲の胃粘膜に炎症所見を認めず，正常粘膜と考え
られた．
超音波内視鏡検査：病変部に一致して第 3層の

肥厚を認めた．
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Fig. 1 Stomach fluoroscopy revealed two collapse 
lesions in the upper（a）and middle parts（b）of 
the stomach.

Fig. 2 Gastroscopy showed two erosive lesions in 
the upper（a）and middle parts（b）of the stomach.

腹部CT：有意な胃壁の肥厚は指摘できず，リ
ンパ節腫脹も見られない．
FDG-PET：明らかな異常集積なし．
手術所見：開腹時胃周囲および腸間膜リンパ節

に腫大を認めなかった．胃全摘術および胃癌取扱
い規約に基づいたD2リンパ節郭清を行い，Roux-
en-Y 吻合で再建を行った．
切除標本：胃内視鏡検査所見に一致して胃体上

部大彎と胃角部前壁に浅い陥凹性病変を認めた
（Fig. 3a，b）．
病理組織学的検査所見：H.E 染色では腺管構造

の破壊と異型リンパ球の増殖を認めた（Fig. 4a）．
免疫組織化学検査で腫瘍細胞はCD56（Fig. 4b）と
TIA-1 陽性で，多くの細胞はKi 67 も陽性であっ
た．CD 3 は弱陽性で，いくつかの細胞はCD 4
陽性であった．CD 8 や CD79αは陰性であった．
EBER-1 も陰性だった．以上より，Extranodal NK�

T-cell lymphoma，nasal type と診断した．
術後経過：経過は良好で，術後 14 病日に退院と

なった．現在，術後 6か月で再発なく生存中であ
る．

考 察
今回，我々は胃に小さな陥凹性病変として発見

された胃原発悪性リンパ腫（NK�T-cell lym-
phoma，nasal type）の 1症例を経験した．
非ホジキンリンパ腫は，WHO分類２）で大きくB-

cell type と T�NK-cell type の二つに分類され，
T�NK-cell type のうち免疫染色でCD56 陽性のも
のが特にNK�T-cell type とされている．これは，
以前 angiocentric lymphoma と呼ばれていたもの
で，NK�T-cell は NK-cell か T-cell か現時点で不明
瞭な細胞の総称である３）．また，NK�T-cell lym-
phoma は西洋諸国にはまれで，日本を含む東洋諸
国やメキシコ，南アメリカに多いとされている４）．



2007年 3 月 15（261）

Fig. 3 Resected specimens. White arrows indicate the collapse lesions in 
the middle（a）and upper parts（b）of the stomach.

NK�T-cell lymphoma は さ ら に nasal，nasal
type とその他に分類される．nasal は鼻腔および
その周囲に発生するものであり，nasal type は皮
膚，皮下組織，肺や消化管など鼻腔以外から発生
するものを指す．John ら５）によると，nasal type
は CD56 陽性となるNK�T-cell lymphoma のう
ち，nasal の次に多く，形態学および免疫組織化学
的には nasal と同一であると報告している．Mi-
yazato ら６）の報告によれば 1999 年から 2003 年の
間に大阪リンパ腫研究会に登録された非ホジキン
リンパ腫 987 例中 40 例が NK�T-cell type で，そ
のうち 11 例が nasal type であった． 森田ら３）は，
消化管はNK�T-cell lymphoma の原発部位として
は鼻腔と皮膚についで多く，本邦での報告 28 例中
5例と報告している．
悪性リンパ腫の病原危険因子としてEB vi-

rus，HIV virus，HTLV-1，Helicobacter pylori，

C型肝炎，Simian virus 40 などの関与が知られて
いる７）． Nasal type は，欧米ではEB virus との関
連が非常に強い（94％）とされている５）が，日本で
はその関連は弱く 33％程度とされている８）．本症
例でもEB virus の感染を認めなかった．
Nasal type は進行が早く，予後が非常に悪いと

されていて，John ら５）の報告では 2年無再発生存
率は 13％であった．さらに Jeeyun ら９）は，nasal
type の 5 年生存率は 20％であり，nasal の 54％
に対して有意に悪いと報告している．その理由と
して，nasal type では病期 III，IVの割合が 45％
であるのに対し，nasal でのその割合は 21％と，
nasal type ではより進行した病期で見つかること
が多いことも関係していると考えられる．これは，
nasal type が nasal と異なり，進行するまで自覚
症状が現れにくいためと推測される．一般に，NK�
T-cell lymphoma の予後を規定するものとしては
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Fig. 4 Diffuse proliferation of large-sized lymphoid 
cells with large hyperchromatic nuclei is seen in 
H.E stain（a）. Immunohistochemical studies re-
vealed that the lymphoma cells are positive for 
CD56（b）.

Table 1 Reported cases of primary gastric NK/T-cell lymphoma，nasal type

PrognosisOther　treatmentResectionStage＊Other
lesion

Macroscopic
 typeAgeGenderYearAuthor

20 months, alive－＋IEnoneProtruded, 
Superficial

58Ｍ19971．Shimada 13）

10 months, dead－＋I I or I I IpleuraUlcerative62Ｍ19972．Shimada 13）
a few days, dead－－N.E＊＊N.E＊＊Ulcerative69Ｆ19993．Dargent 12）
6 months, aliveChemotherapy＊＊＊－ⅣskinUlcerative55Ｍ20014．Fujii11）
6 months, alive－＋IEnoneSuperficial,

Superficial
46Ｍ5．Present case

＊Ann Arbor classification
＊＊Not examined
＊＊＊ProMACE/cytaBOM therapy（CYA，VP‐16，ADR，Ara-C，BLM，VCR，MTX，PSL）

Ann Arbor 分 類 と International Prognostic In-
dex（以下，IPI）が重要であるといわれている４）．
本症例はAnn Arbor 分類で病期 IEとなり，IPI
は 0 点となるため，比較的良好な予後が期待でき

ると考えられた．
日本における胃の悪性リンパ腫の治療は，以前

よりNaqvi 分類の病期 I～II には手術が推奨さ
れ，病期 III～IVには化学療法が推奨されてきた．
手術は，一般に胃癌取扱い規約に基づいた 2群リ
ンパ節郭清を伴う胃全摘術が施行されており，本
症例でもNaqvi 分類の病期 Iに当たり，同様の手
術を行った．Naqvi 分類の外科治療による胃悪性
リンパ腫の 5年生存率は病期 Iで 100％，病期 II
で 67％，病期 III では 27％とされている１０）．本症
例を単に胃の悪性リンパ腫と捉えると病期 Iであ
り，良好な予後が期待できる．しかし，これは
MALTリンパ腫など，胃に発生するすべてのリン
パ腫を含めているため，本症例のような胃に原発
したNK�T cell lymphoma，nasal type に当ては
まるかは不明である．文献的にはNK�T cell lym-
phoma の治療法としては放射線療法とアントラ
サイクリン系薬剤を中心とした化学療法の併用が
試みられているが，満足な成績は残せていな
い４）５）９）．これは，多剤耐性遺伝子mdr1 の発現があ
るためと考えられている３）．今後多剤耐性遺伝子非
関連薬剤の開発が待たれる．
我々が医学中央雑誌および Pub med で 1983

年～2005 年の範囲で「悪性リンパ腫」，「NK�T細
胞」，「胃原発」の 3語で検索したかぎり胃に原発し
たNK�T cell lymphoma，nasal type は 4 例のみ
で，切除されたのは 2例であった（Table 1）１１）～１３）．
この様に，NK�T-cell lymphoma，nasal type は症
例数がまだ少なく，病態や予後については不明な
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点が多い．本症例はNaqvi 分類の病期 I，Ann Ar-
bor 分類の病期 IEで一般には予後が良いとされ
るが，まれな疾患であり治療法についても確立さ
れていない．これらを本人および家族に十分に説
明し，術後の補助療法は行わず厳重に経過観察す
る方針とした．
NK�T-cell lymphoma，nasal type の多くは進

行して発見され，治療法も確立していないため一
般に予後も不良である．本症例のように極めて早
い段階で診断されることはまれである．一般に，
胃原発悪性リンパ腫のNaqvi 分類における病期 I
の手術成績が良好であり，化学療法として有効な
regimen が確立されていないことを考えると，現
時点では早期に診断されることが予後の改善に重
要であると推測された．
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A Case of Primary Gastric Natural Killer�T-cell Lymphoma, Nasal type

Akio Yamasaki, Tadaaki Eto, Naoki Maehara, Hideki Hidaka,
Shuichiro Uchiyama, Kousuke Marutsuka＊ and Kazuo Chijiiwa

Department of Surgery 1, and Department of Pathology＊, School of Medicine, University of Miyazaki

We report a rare case of primary nasal gastric Natural Killer�T-cell（NK�T-cell）lymphoma. A 46-year-old man
having an aberration in gastric fluoroscopy screening. Gastroscopy had two erosive gastric lesions pathologi-
cally diagnosed as lymphoma. Immunohistochemical studies showed lymphoma cells to be positive for CD56
and TIA-1 and negative for CD8, CD79α and EBER-1, indicating NK�T-cell lymphoma. Systemic examinations
with positron-emission tomography and compouted tomography（CT）showed no other lesions and no associa-
tion with human T-cell lymphotropic virus type I. Under a definitive diagnosis of primary gastric NK�T-cell
lymphoma, nasal type, stage I, he underwent total gastrectomy with D2 lymph node dissection. Since no
lymph node metastasis nor invasion to muscularis propria were observed, no additional chemotherapy was
added. He remains alive without recurrence 6 months after surgery.
Key words：malignant lymphoma, NK�T-cell, primary gastric
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