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残胃に悪性リンパ腫と胃癌の衝突腫瘍を認めた 1例
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今回，我々は極めてまれとされている残胃に発生した悪性リンパ腫と癌腫の衝突腫瘍症例を
経験したので報告する．症例は 79 歳の男性で，67 歳時に十二指腸悪性リンパ腫（Non Hodgkin
lymphoma，diffuse，small B cell type）にて幽門側胃切除術，Billroth II 法再建を施行された．
2005 年 5 月，糖尿病の治療目的で入院した際の上部消化管内視鏡検査で残胃吻合部後壁に 2
型胃癌を指摘された．2005 年 6 月，当科にて残胃全摘術，D1リンパ節郭清を施行された．病理
組織学的診断の結果，悪性リンパ腫（Non Hodgkin lymphoma，diffuse，small B cell type，深
達度 fSM）と低分化腺癌（深達度 fMP）との衝突腫瘍と診断された．リンパ節転移は認めなかっ
た．術後，肺炎および全身衰弱のため長期の入院加療を要した．退院後は悪性リンパ腫，癌腫
ともに明らかな再発を認めずに経過したが，術後 2年目に重症肺炎にて死亡した．

はじめに
悪性リンパ腫と癌腫の共存例はまれで，その発

生率は全胃癌症例の 0.06～0.08％１）２）と報告されて
いる．また，残胃悪性腫瘍の発生頻度は約 2.0％３）と
されるが，その中で悪性リンパ腫が占める割合は
0.5％４）にすぎない．今回，我々は極めてまれとされ
ている残胃に発生した悪性リンパ腫と癌腫の衝突
腫瘍症例を経験したので，若干の文献的考察を加
えて報告する．

症 例
症例：79 歳，男性
主訴：なし
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：40 歳時：腎結石にて右腎摘出術を施

行．67 歳時：十二指腸悪性リンパ腫（Non Hodg-
kin lymphoma，diffuse，small cleaved cell
type，fSM，ly0，v0，n0）にて幽門側胃切除術，
Billroth II 法再建施行．術後CHOP療法を施行．58
歳時より糖尿病でインスリン治療，高血圧で内服
治療，C型慢性肝炎で経過観察中である．

現病歴：2005 年 5 月，糖尿病の治療のため前医
に入院した．その際，上部消化管内視鏡検査で残
胃吻合部後壁に 2型腫瘍を指摘され，生検にて低
分化腺癌と診断された．その後，当科を紹介受診
し手術目的に入院した．
入院時現症：身長 157cm，体重 54.5kg，表在リ

ンパ節を触知しなかった．上腹部正中および右側
腹部に手術痕を認めた．
検査成績：Hb 12.1g�dl と軽度貧血を認めた．

FBS 177mg�dl，HbA1c 8.9％と糖尿病のコント
ロールは不良だった．腫瘍マーカーはCEA 3.2ng�
ml，Ca19―9 31.7U�ml，CA125 24.4U�ml，AFP
4.6ng�ml とすべて正常範囲内だった．その他の血
液・生化学・出血凝固機能検査に異常を認めな
かった．クレアチニンクリアランスは 39.9mg�dl
と低下しており，1秒量 2.1L，1 秒率 64.7％と軽
度閉塞性呼吸機能障害を認めた．
上部消化管造影検査：残胃の吻合部後壁に径

3.5cm大の中央に陥凹部分を伴う隆起性病変を認
めた．残胃の壁伸展性は保たれていた（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：吻合線に接して残胃後

壁に境界明瞭な周堤を伴った 2型腫瘍を認めた．
腹部骨盤腔CT：主病巣は描出されず，リンパ

日消外会誌 ４１（12）：2023～2028，2008年

＜２００８年 6月 18 日受理＞別刷請求先：高橋 聡
〒951―8510 新潟市中央区旭町通 1―757 新潟大学
大学院医歯学総合研究科消化器・一般外科学分野



24（2024） 日消外会誌 41巻 12号残胃に認めた悪性リンパ腫と胃癌の衝突腫瘍

Fig. 1 Barium meal examination showed an ele
vated lesion with central depression 3.5 cm in di
ameter on the posterior wall of the gastrojejunal 
anastomotic site.

節転移，遠隔転移を認めなかった．
手術所見：上腹部正中切開で開腹した．肝転移，

腹膜転移を認めず，左横隔膜下の洗浄細胞診は陰
性だった．残胃癌の診断で残胃全摘，D1リンパ節
郭清を施行した．術中脾臓の血行障害を来し脾臓
摘出を追加した．再建はRoux en Y吻合，結腸後
経路で行った．
切除標本肉眼検査所見：吻合線に接して残胃後

壁に境界明瞭な周堤を伴った 2.8×2.5cm大の 2
型腫瘍を認めた（Fig. 2）．
病理組織学的検査所見：病変は悪性リンパ腫と

癌腫との衝突腫瘍を形成していた．悪性リンパ腫
の腫瘍細胞は小型で異型が軽く（Fig. 3a），それら
が粘膜筋板直下の粘膜下層を主体に増生し（Fig.
3b），一部で吻合部を超え空腸への浸潤を認めた
（Fig. 4a）．免疫染色検査では LCA（＋），L26（＋），
UCHL-1（－），CD4（－），CD5（－），CD8（－），
CD56（－），CD79a（＋），bcl-2（＋），cyclinD1
（－），Ki67LI（slightly increased），p53（－）との
結果で，Non Hodgkin lymphoma，diffuse，small
B-cell type と診断した．癌腫を poorly differenti-
ated adenocarcinoma，T2（MP），N0，H0，P0，
M0，fStageII と診断した（Fig. 4a，b）．両者の交
雑部を Fig. 4cに示した．ともに組織学的リンパ
節転移を認めなかった．H. pylori感染は陰性で
あった．

術後経過：術後肺炎を発症したが，抗生剤，ト
ラヘルパー使用で軽快した．食思不振，全身衰弱
のために退院が遅れ，44 病日に退院した．退院後，
肺炎と腸閉塞で入院加療を要した．悪性リンパ腫，
癌腫ともに明らかな再発を認めず経過したが，術
後 2年目に重症肺炎で死亡した．

考 察
残胃に発生した悪性リンパ腫と癌腫の衝突腫瘍

は，医学中央雑誌にて 1983 年から 2007 年までの
期間で「残胃」，「悪性リンパ腫」，「胃癌」を key
word に検索した結果，該当する症例はなく，Pub
Med で「Remnant stomach」，「Gastric cancer」，
「Malignant lymphoma」を key word に検索した
結果，Manabe ら５）の膵頭十二指腸切除後の衝突腫
瘍の 1症例を認めるのみであった．自験例は本病
態の 2例目の症例報告である．
同一臓器に組織学的に異なった癌腫と肉腫が生

じた場合の共存関係について，その発生時期や臓
器内での局在から，①相接型：両者が接して存在
し渾然一体となっているもの，②衝突型：両者が
別個に発生し，一部で交雑しているもの，③独立
型：両者が独立して存在しているもの，の 3型に
分類される６）．胃癌と胃悪性リンパ腫との併存例で
は独立型，衝突型，相接型の順に報告が多い１）６）～８）．
胃悪性リンパ腫と癌腫の共存例 66 例の検討で

は１），男女比は 2.7：1 で男性に多く，平均年齢は
61.2 歳だった．悪性リンパ腫の組織型は LSG分類
の非Hodgkin リンパ腫，diffuse type が 89％を占
め，進行例は 71％であった．癌腫の組織型は分化
型管状腺癌が 75％を占め，早期例は 76％であっ
た．両者の共存関係は独立型が 62％，衝突型が
30％，相接型 8％であった．また，リンパ節転移
は悪性リンパ腫に多く認められる６）９）．術前に両者
の診断がなされた症例は約 30％と少なく，その理
由として，悪性リンパ腫自体の診断率の低さ，早
期例と進行例が併存した場合，早期例が見逃され
やすい点などが指摘されている１０）．
悪性リンパ腫と癌腫の同一胃内発生における相

互関係については，以下の可能性が考えられてい
る６）．①癌化は悪性リンパ腫による粘膜への慢性刺
激により引き起こされる，②悪性リンパ腫は癌腫
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Fig. 2 The resected specimen showed a type 2 tu
mor at the site of the gastrojejunal anastomosis of 
the remnant stomach.（solid line：adenocarcinoma, 
broken line malignant lymphoma）

a

b

Fig. 3 Histological findings of malignant lymphoma. 
a：Low power view showed diffuse infiltration of 
the lymphoma cells in the submucosal layer of the 
remnant stomach. b：High power view revealed 
diffuse small cleaved cell type.（H & E stein, a：
×loupe, b：×20）

a

b

に対する直接的な慢性免疫学的反応により引き起
こされる，③両者ともに同一の癌化因子によりそ
れぞれ独立して発生する．悪性リンパ腫に進行例
が多く，癌腫に早期例が多いことから，悪性リン
パ腫による胃局所の免疫不全や粘膜の微小循環障
害が癌腫の病因であると推察する報告も散見され
る７）８）．
残胃癌の誘因として十二指腸液の逆流１１），迷走

神経切離１２），EBウイルス１３），遺伝子不安定性の影
響１４）などが報告されている．悪性リンパ腫および
癌腫の発生への H. pylori感染の関与が知られて
いるが，残胃においては十二指腸液の逆流によっ
て H. pylori陽性率が年々低下する３）１５）ため，両者の
関連性は低いと考えられる．

残胃悪性リンパ腫 26 例の検討１６）では，男女比
1.9：1 と男性に多く，平均年齢は 63.1 歳であっ
た．前疾患は上部消化管潰瘍 15 例，胃癌 7例，胃
悪性リンパ腫 2例，胃下垂，胃ポリープがそれぞ
れ 1例ずつであった．胃悪性新生物中に占める悪
性リンパ腫の発生頻度が約 1％１７）であることを考
えると，悪性リンパ腫術後の残胃に悪性リンパ腫
を認める頻度は 7.7％と比較的高く，残胃再発や
手術時に遺残した多中心性発生病変が含まれてい
る可能性が示唆される．再建方法はBillroth I 法
10 例，Billroth II 法 16 例であり，初回手術後経過
年数は平均 11 年 4 か月であった．組織型は全例B
cell type で，diffuse，large cell type が 11 例，dif-
fuse，medium cell type が 5 例であった．
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Fig. 4 Histological findings of gastric cancer. a：
Low power view showed that the carcinoma in
vaded into the proper muscle layer. Malignant lym
phoma invaded into the jejunum through anasto
motic site（arrow head）. b：High power view re
vealed poorly differentiated adenocarcinoma. c：
Enlargement of Fig. 4a：the carcinoma located in 
the upper left was admixed with foci of malignant 
lymphoma located in the lower right.（H & E stein, 
a：loupe, b：×20, c：×10）

a

b
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自験例は十二指腸悪性リンパ腫に対して幽門側
胃切除術後，12 年目に胃悪性リンパ腫と癌腫の衝
突腫瘍を認めた．悪性リンパ腫の組織型はNon
Hodgkin lymphoma，diffuse，small B-cell type
で粘膜下層に広く分布しており，癌腫は深達度が
固有筋層の低分化型腺癌であった．ともにリンパ
節転移を認めなかった．悪性リンパ腫は初回手術
時の組織型と同一であり，残胃再発で矛盾しない
ものと考えた．癌腫に比較し悪性リンパ腫に進行
例が多いとするこれまでの報告と異なり，残胃発
生例では自験例およびManabe ら５）の報告でも癌
腫の進行例であった．残胃においては，癌腫の進
行をうながす何らかの背景因子が関与している可
能性がある．
重複癌そのものは予後を決定する因子とはなら

ず，それぞれの腫瘍の病期が予後を決定する１８）．胃
悪性リンパ腫に進行例が多いことから，予後は主
に悪性リンパ腫の病期に影響される６）７）という報告
があるが，いまだ定見は得られていない．限局型
の胃悪性リンパ腫に対する治療法については，腫
瘍の治癒切除の可否が最も重要な予後規定因子で
あり１９），早期例に対しては胃癌に準じた腫瘍の完
全切除が重要であるとされる２０）２１）が，非手術的治療
による治療成績が外科的治療成績と同等であった
とする報告も散見される２２）２３）．また，残胃癌の手術
成績は胃上部癌の初回手術と比べ根治度別に差が
なく３）２４），残胃癌においても治癒切除を行うことで
十分に良好な予後が期待できる．
残胃悪性新生物の診療に際しては，極めて頻度

は低いものの悪性リンパ腫と癌腫の共存している
可能性を常に念頭におき精査を行うことが重要で
ある．両者の共存例に対しては，原発巣の局所進
展の評価とともに，所属・遠隔リンパ節転移，他
臓器転移の検索を入念に行い個々の病期を判定す
る．治癒切除可能な症例に対しては積極的に原発
巣の切除および所属リンパ節郭清を行い，リンパ
節転移を認めた症例に対しては補助化学療法を追
加することで，良好な予後を期待できる．一方，
遠隔転移などのため治癒切除を望めない症例に対
しては，全身状態を考慮したうえで，出血・通過
障害などの臨床症状，より進行し生命予後に関与
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する病変に対しての緩和手術・化学療法・放射線
療法を選択すべきである．
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A Case of Coexisting Malignant Lymphoma and Adenocarcinoma Occurring as a Collision
Tumor in the Remnant Stomach after Distal Gastrectomy

Satoshi Takahashi, Atsushi Nashimoto, Satoru Nakagawa,
Hiroshi Yabusaki and Tamaki Ohta＊

Division of Surgery and Division of Pathology＊, Niigata Cancer Center Hospital

A collision tumor involving malignant lymphoma and adenocarcinoma in the remnant stomach is extremely
rare. A 79-year-old man had undergone distal gastrectomy for malignant lymphoma of the duodenum（non-
Hodgkin lymphoma, diffuse, small B cell type）12 years earlier. An ulcerating tumor was found at the gastroje-
junal anastomosis and endoscopic tumor biopsy indicated poorly differentiated adenocarcinoma, necessitating
total remnant stomach resection. Pathological examination showed a collision tumor of malignant lymphoma
（non-Hodgkin lymphoma, diffuse small B cell type, fSM）and adenocarcinoma（por1, fMP）with no nodal metas-
tasis. Clinically, no evidence of recurrence was seen during follow-up. The man died of severe pneumonia two
years after the second operation.
Key words：remnant stomach, gastric cancer, malignant lymphoma
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