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症例は 13 歳の女性で，腹痛，嘔吐を主訴に近医を受診．腹部X線検査でイレウスを認め当院
へ紹介受診となった．腹部超音波検査，腹部CTにて腸重積症の診断を得，手術を施行した．手
術所見は回盲部の腫瘤を先進部とした腸重積の状態を認め，回盲部切除術を施行した．病理組
織学的検査でBurkitt リンパ腫であった．化学療法目的に術後 9日目に転院となり，化学療法を
施行して完全寛解中である．ほとんどのBurkitt リンパ腫症例は予後不良であるが，診断目的，
腫瘍減量目的にも手術は有効であり，診断の後には早期化学療法の施行にて良好な予後が得ら
れることが示唆された．

はじめに
大腸原発悪性リンパ腫は消化管原発悪性リンパ

腫のうち胃，小腸についで 3番目に多く，その大
部分は回盲部に発生する．消化管悪性リンパ腫の
多くは非Hodgikin リンパ腫でBurkitt リンパ腫
はまれである．今回，我々は原発性回盲部Burkitt
リンパ腫を経験し，手術および術後化学療法によ
り寛解が得られた 1例を経験したので若干の文献
的考察を加え報告する．

症 例
症例：13 歳，女性
主訴：腹痛，嘔吐
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2006 年 4 月下旬より腹痛が出現し近

医を受診し内服を処方される．その後も腹痛，嘔
吐症状を認めていたが内服薬にて改善していた．
6月初旬より腹痛増強，頻回に嘔吐するようにな
り近医を再度受診．腹部単純X線検査で niveau
を認めたため精査加療目的で同日当院へ紹介受診
となった．
入院時現症：身長 159cm，体重 43kg（1 か月で

約 4kg の減少）．体温 37.0℃．軽度貧血，黄疸なし．

腹部全体の軽度膨隆，右側腹部に圧痛を認めた．
明らかな腫瘤触知はなかった．表在リンパ節は触
知せず．肝，脾臓も触知しなかった．
血液検査所見：末梢血液像ではHb 10.7g�dl と

軽度貧血，WBC 9,050�µl と白血球増加，左方移動
を認めた．その他，生化学，凝固系には異常所見
を認めなかった．腫瘍マーカーはCEA，CA19―9
は上昇なく，術前血清で測定した可溶性インター
ロイキン 2レセプターは術前には結果を知りえな
かったが 1,024U�MLと上昇を認めたことが後に
わかった．
腹部単純X線検査所見：niveau 像を認めた．
腹部超音波検査所見：右側腹部に concentric

ring sign を伴う腸重積を認め，重積は肝彎曲部直
下まで認めた．縦断像で重積した腸管構造がみら
れた．周囲には少量の腹水貯留を認めた（Fig. 1）．
腹部造影CT所見：拡張した上行結腸内に同心

円状の層構造があり，内部には著明な限局性壁肥
厚を認め腫瘤性病変の存在が示唆された．回盲部
腸管に沿うリンパ節腫大を認めた．右側腹部から
骨盤内にかけて腹水貯留を認めた．
以上より，腸重積症の原因として器質的疾患，

特に消化管腫瘍の存在も疑われ，精査が必要と考
えられたが，発症からの経過時間が長く，腹水貯
留，イレウス所見も認めたため，入院当日手術を
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography demonstrated 
ileocecal intussusception presented with multiple 
concentric sign（sagittal view）.

Fig. 2 Operative findings：The ileocecal intussus�
ception was reduced by Hutchinson’ s procedure. 
There was a palpable mass located at the ileocecal 
valve with some swollen lymph nodes in the ileoce�
cal region.

Fig. 3 The surgical specimen showed ileocecal in�
tussusception and tumor of 72×50×25mm in size 
from ileocecal junction.

Fig. 4 Histpathological findings revealed Burkitt’ s 
lymphoma with MIB-1 positive（MIB-1 ×100）.

施行した．
手術所見：右傍腹直筋切開にて開腹．腹腔内に

は淡黄色，漿液性腹水の約 200ml の貯留を認め
た．腫瘍先進部は肝彎曲部に達し，Hutchinson
手技にて約 20cmにわたる回腸結腸型腸重積の解
除を行った．腸管の虚血変化は認めなかった（Fig.
2）．回盲弁に一致した部位に鶏卵大の腫瘤を触知
し同部を含めた回盲部切除術を施行した．回盲部
の腸管傍リンパ節の腫大を認めたが軟で，炎症性

の腫大を疑い郭清は行わなかった．
切除標本：回盲弁上に表面凹凸不正の 72×

50×25mm大の境界明瞭な腫瘤を認めた（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：中型の好塩基性の細胞

質を持つリンパ球の増殖を認め，粘膜下層に首座
を置き強い変性壊死を伴い充実性増殖を呈し粘膜
構造は破壊されていた．腫瘍細胞を貪食した組織
球，いわゆる starry sky 像も一部に認めた．免疫
組織的にはCD20 陽性，CD10 陽性，MIB-1 強陽性
（Fig. 4），bcl-2 陰性で組織形態，免疫染色より
Burkitt リンパ腫と診断された．切除断端は陰性で
あった．腹水には同様の異型リンパ球が認められ
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た．
術後経過：術後合併症なく経過は良好であっ

た．術後 9日に化学療法を目的として他施設に転
送となった．画像上，中枢神経浸潤認めず，骨髄
穿刺でも腫瘍細胞は認められなかった．腹水細胞
診陽性，またGaシンチでの集積はなかったが回
盲部リンパ節は転移の可能性があると考え治療が
行 わ れ た．Prednisolone，cyclophosphamide，
methotrexate， vincristine， pirarubicin hydro-
chloride，cytarabine が投与された．Methotrex-
ate の髄腔内投与も併用された．術後 3か月で化
学療法は終了し，寛解が確認された．転院時，可
溶性インターロイキン 2レセプターは 564U�ML
と低下し，治療終了 3か月後には 423U�MLと正
常化した．術後 8か月現在寛解が維持されている．

考 察
消化管原発悪性リンパ腫は比較的まれな疾患で

あり全消化管悪性腫瘍に対する発生頻度は 1～
4％といわれている１）．大腸原発悪性リンパ腫は消
化管原発悪性リンパ腫のうち胃，小腸についで 3
番目に多く，その大部分は回盲部に発生する１）．
消化管原発の悪性リンパ腫の診断基準として

Dawson ら２）は，①表在リンパ節の腫大がないこ
と，②縦隔リンパ節の明らかな腫大が認められな
いこと，③末梢血液像で異常所見がないこと，④
消化管病変が主体で転移は所属リンパ節に限られ
ていること，⑤肝，脾臓への浸潤がないこと，な
ど 5項目を条件にあげている．自験例はこれらを
満たしており回盲部原発に該当する．
Burkitt リンパ腫は，1958 年にアフリカのウガ

ンダ地方で小児の下顎骨に特徴的に発生する肉腫
として初めて報告された３）．我が国でも 1969 年
Oboshi ら４）による第 1例の発表以来，報告が散見
される．
Burkitt リンパ腫の診断には，その典型的な病理

組織所見である‘starry sky’像を認めることであ
る．また，Burkitt リンパ腫は全例に染色体異常が
認められ，染色体分析が診断に利用されている．
しかし，これらの検索を行っても，びまん性大細
胞型B細胞リンパ腫との鑑別ができないことが
あるため，ヒト増殖期細胞の核に陽性となる単ク

ローン抗体MIB-1 による免疫組織化学染色が行
われる．これは，Burkitt リンパ腫では 98％以上
の細胞でMIB-1 陽性を示すのに対して，びまん性
大細胞型B細胞リンパ腫では約半数程度しか陽
性を示さないという性質を利用して鑑別する方法
でありMIB-1 染色は Burkitt リンパ腫の診断に有
用である５）．本症例ではほぼ 100％に陽性であった
（Fig. 4）．
EBV抗体価も診断に利用されている．本症例で

はEBV抗体価は 80 倍で上昇はあったが，抗体価
が高いほど予後がいいとの報告もある６）７）．
新WHO分類ではBurkitt leukemia も Burkitt

lymphoma�leukemia として一括して分類されて
いる４）．この新WHO分類に基づいた本邦の集計に
よれば，Burkitt リンパ腫の発生頻度は，1994 年
11 月から 1996 年 10 月までに発生した悪性リン
パ腫 3,194 例中の 32 例（1.0％）である８）．
医学中央雑誌にて 1983 年から 2006 年までの期

間に「腸重積」，「Burkitt リンパ腫」の key word
で，MEDLINEにて 1970 年から 2006 年までの期
間に「intussusception」，「Burkitt’s lymphoma」の
key word で検索したところ腸重積症で発症した
Burkitt リンパ腫は本邦で小児で 28 例，成人で 6
例で自験例を加えた 35 例について検討した（Ta-
ble 1）９）～３６）．発症年齢は 2～69 歳，男性 28 例，女
性 7例で，主訴は腹痛（91％），嘔吐（45％）を伴
うものが多かった．病悩期間は 3日～3か月（平均
54 日）で比較的慢性に経過している報告が多く見
られた．
腫瘍存在部位は回盲部（40％）あるいは回腸末

端に多く，重積型も回腸―結腸型（60％）が最多
であった．
Burkitt リンパ腫の治療は悪性度の高さから外

科的切除と強力な術後化学療法が併用されてい
る．化学療法のみで腸切除を回避でき寛解が得ら
れた症例の報告もあるが３１），化学療法による腫瘍
壊死に伴う穿孔の危険性もあり３７），その予防と腫
瘍減量を目的として外科的手術は有効とされてお
り，本例でも有効であったと考えられた．
我々は術前，メッケル憩室や若年性ポリープ，

リンパ系腫瘍を考え手術に望んだ．術前，術中所
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Table 1 Reported cases of Burkitt’ s lymphoma associated with intussusception in Japan

35cases（child 29, adult 6）1. Report cases
2～69 years old
（mean：child 8.4, adult 48.6）

2. Age

male：female=28：73. Gender
4. Chief complaint

32（ 91%）abdominal pain
16（ 45%）vomitting
 9（ 25%）abdominal mass
 5（ 14%）melena
 3（8.5%）unknown

3days～3months
（mean：54days）

5. Suffering period

6. Tumor location
14（ 40%）ileocaecal junction
12（ 34%）ileum
 2（5.7%）jejunum
 2（5.7%）jejunum＋ileum
 1（2.8%）appendix
 1（2.8%）ascending colon
 3（8.5%）unknown

7. Type of intussusception
21（ 60%）ileocecal
 3（8.5%）ileoileal
 2（5.7%）jejunojejunal
 9（ 25%）unknown

8. Clinical stage
 5（ 14%）I
 7（ 20%）II
 8（ 23%）III
 9（ 25%）IV
 6（ 17%）unknown

9. Treatment
24（ 68%）operation＋chemotherapy
 6（ 17%）operation
 3（8.5%）operation＋chemotherapy

＋radiotherpy
 2（5.7%）chemotherapy

10. Outcome
27（ 77%）alive
 5（ 14%）dead
 3（8.5%）unknown

見からは腫瘍性病変が疑われたにもかかわらず悪
性腫瘍を念頭におかず重積の解除を行い，リンパ
節郭清を行わなかったことは反省すべき点であっ
た．悪性腫瘍での重積の整復に関しては賛否両論
あり一定の見解が得られていないが，今回整復は
容易で，結果的に先進部の詳細観察，腸管血流の
確認，不要な腸切除を避けることができた．
Burkitt リンパ腫でのリンパ節郭清についてはそ
の有用性が確立していない．Burkitt リンパ腫の
doubling time は 12～24 時間と短いといわれてい
るが３１），腫瘍量の減量という点では通常の大腸癌
に準じた郭清が必要であったと考えられる．
本邦におけるBurkitt リンパ腫の予後は他の悪

性リンパ腫と比べると極めて不良で，6か月以内
に半数以上が死亡している１４）．腸重積を合併した
症例は死亡例が 5例（14％）と少数であるが，1
年以上の観察例が少なく予後良好との結論はいえ
ない．
近年，Burkitt リンパ腫を含めた成熟B細胞性

リンパ腫の治療に関して，大量methotrexate，中
等量～大量のアルキル化剤，および通常量～大量
の cytosine arabinoside をステロイドと併用する

短期集中的治療が標準になってから，治療成績は
向上しており，本邦では 80％以上の event free
survival が報告されている３８）．今後，進行例に対し
ても，迅速に適切な化学療法が行われれば，予後
の改善が期待できる．
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A Case Report of Ileocecal Intussuception Due to Burkitt Lymphoma on the Ileocecum

Fumihiro Yoshimura, Tomonori Shimonishi, Kensaku Higaki,
Satoru Matsuyama, Kenji Nasu and Kazuo Shirouzu＊

Department of Surgery, Takagi Hospital
Department of Surgery, Kurume University School of Medicine＊

We report a case of Burkitt’s lymphoma with ileocecal intussusception. A 13-year-old woman reporting ab-
dominal pain and vomiting and diagnosed intestinal obstruction was found in abdominal ultrasonography and
computed tomography to have intussusception necessitating surgery. Laparotomy showed intussusception
due to an ileocecal tumor. Following ileocecal resection, the histological diagnosis was Burkitt’s lymphoma. On
post operative day 9, she was referred elsewhere for chemotheraphy that resulted in complete disease remis-
son. Most people with Burkitt’s lymphoma face a dismal prognosis. Our case thus emphasizes the importance
of extensive tumor resection and intensive postoperative chemotheraphy for Burkitt’s lymphoma.
Key words：Burkitt’s lymphoma, intussusception
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