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症例は 74 歳の男性で，市健診にて便潜血陽性を指摘され近医を受診した．下部消化管内視鏡
検査で上行結腸の悪性リンパ腫が疑われ当院受診となった．身体検査所見で表在リンパ節は触
知しなかった．注腸造影X線検査と下部消化管内視鏡検査にて盲腸内に長径約 2cm大の 1型
腫瘍を認め生検の免疫組織染色検査で髄外性形質細胞腫と診断された．Fluorodeoxy glucose
positron emission tomography は同部に強い集積を認めたが転移所見は認めなかった．このた
め腹腔鏡下回盲部切除術D2リンパ節郭清を施行した．病理組織学的には形質細胞のびまん性
増殖を認め，壁内深達度は粘膜筋板まで κ鎖産生を伴っていたがリンパ節転移は認めなかっ
た．術後 18 か月の現在，転移・再発を認めず外来通院中である．大腸原発髄外性形質細胞腫は
まれで本邦では本症例で 5例目である．特に腹腔鏡下回盲部切除術を施行した症例は，国内外
を含め報告例は本症例が初例であると考え文献的考察を加えて報告する．

はじめに
大腸原発髄外性形質細胞腫は極めてまれな疾患

であり，その報告は少ない．我々がMedline にて
期間設定せずに，また医学中央雑誌にて 1975 年～
2008 年までの期間，「大腸形質細胞腫」，「髄外性形
質細 胞 腫」，「extramedullray plasmacytoma」の
キーワードで検索しえた範囲で詳細不明な症例報
告を除くと，本症例は本邦において計 5例を認め
るのみであった１）～４）．我々は市健診の便潜血にて発
見され精密検査の fluorodeoxy glucose positron
emission tomography（以下，FDG-PET）で盲腸
にて限局性集積を認め，腹腔鏡下回盲部切除術に
て根治切除術が可能であった大腸原発髄外性形質
細胞腫の 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：74 歳，男性
主訴：便潜血陽性
家族歴�既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2007 年の市健診で便潜血検査陽性を

指摘され，近医にて大腸内視鏡検査を施行した．
盲腸の腫瘍性病変が指摘され，生検で悪性リンパ
腫が疑われ精査加療目的で紹介入院となった．
入院時現症：身長 160cm，体重 65.5kg，血圧

150�90mmHg，脈拍 62 回�分，眼瞼�眼球結膜に貧
血・黄疸は認めなかった．腹部検査所見では平
坦・軟で腫瘤や全身の表在リンパ節も触知しな
かった．
血液生化学検査：軽度の貧血が認められたが白

血球分画に異常所見は認められなかった．腫瘍
マーカーをはじめ，血清中免疫グロブリンや血清�
尿中のBens-Jones 蛋白にも異常値は認められな
かった（Table 1）．
骨髄生検（胸骨穿刺吸引細胞診）：細胞形態や細

胞分画に異常所見は認められなかった．
腹部単純X線写真：特記すべき異常所見は認

められなかった．
腹部超音波検査：上行腸間膜および大動脈周囲

のリンパ節に腫脹は認められなかった．
腹部CT：盲腸に壁の限局性肥厚を認めたが，

周囲組織への浸潤像やリンパ節腫脹は認められな
かった．
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Table 1 Laboratory data on admission

IU/l16GOT/mm35,600WBC
IU/l10GTP（neutro：55.8% lympho：34.9%）
IU/l156LDH/mm3411×104RBC
U/l181ALPg/dl12.1Hb
mg/dl0.5T-Bil/mm318.2×104Plt
mg/dl18BUNg/dl7.5T-Pro
mg/dl1.0Cr
mEq/l144NaProtein fraction
mEq/l4.2KAlb： 57.0 % IgG 1,603
ng/dl1.0CEAα1： 3.1 % IgA 324
U/ml7.0CA19 ― 9α2： 8.7 % IgM 79

B-J pro （in blood ・ urine）（－）β： 11.9 % IgD 0.6＞
γ： 19.3 % IgE 20.9

Fig. 1 An FDG-PET image showing abnormal accu-
mulation of FDG in the ileocecum.

Fig. 2 A type-1 protruding lesion is observed oppo-
site the ileocecal valve in the cecum.

Fig. 3 A type-1 lesion measuring 20 mm in diame-
ter is observed on the side opposite to the ileocecal 
valve（big arrow）, and a tumor measuring 15 mm 
in diameter is observed in the lower lip of the ileo-
cecal valve（small arrow）.

PET-CT：盲腸の病変部に一致してFDGの異
常集積像を認めた（Fig. 1）．
注腸造影X線検査：盲腸の回盲弁対側に 1型

の隆起性病変を認めた（Fig. 2）．
上部消化管内視鏡検査：軽度の慢性胃炎を認め

る以外に特記すべき所見を認めなかった．
大腸内視鏡検査：盲腸の回盲弁対側に径約 2

cm大の 1型の腫瘍性病変を認め，病変部から組
織生検を行った．さらに回盲弁下唇に径 15mm
台の腫瘍を認めた（Fig. 3）．
組織生検検査：盲腸の回盲弁対側の 1型の腫瘍

性病変の生検から幼弱な車軸様細胞が認められ，
免疫組織染色検査を行い髄外性形質細胞腫と診断
した．また，回盲弁下唇に径 15mm台の腫瘍の生
検では腺腫の診断であった．

以上より，盲腸原発の髄外性形質細胞腫と診断
し，腹腔鏡下回盲部切除術（D2）を施行した．
手術所見：臍上部より腹腔鏡を挿入して腹腔内

を観察したが腹水や腹膜転移巣を認めず，盲腸部
から上行結腸にかけて漿膜面に異常所見を認めな
かった．Toldt’s fusion fascia と後腹膜下筋膜の剥
離を十分に行った後，右上腹部を約 5cm開腹し回
盲部切除術（D2）を施行した．
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Fig. 4 A type-1 lesion measuring 20 mm in diame-
ter is observed in the ascending colon（big arrow）,
a submucosal tumor measuring 10 mm in diameter 
is observed in the oral of type-1 lesion（arrow head）,
and a mucosal tumor measuring 15 mm in ileocecal 
valve（small arrow）.

Fig. 5 The tumor is composed of deformed cells 
like wheel axles. These atypical cells showed posi-
tive immunohistochemical staining for BCL-2 and 
κ chain, but negative staining for CD3 and CD20；
there were no lymph epithelial lesions. A type-1 le-
sion（a）submucosal tumor（b）.

a

b

切除標本肉眼検査所見：腫瘍は盲腸に生じた径
2cmの 1型腫瘍であった．腫瘍の口側に径 1.0cm
台の粘膜下腫瘍と回盲部にも径 1.5cmの腫瘍を
認めた（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：1型の腫瘤（Fig. 5a）は

粘膜筋板に留まっており，口側の粘膜下腫瘍（Fig.
5b）も同様に変形した車軸様細胞で形成されてい
た．二つの腫瘍は鏡検で連続性がないことが確認
され多発性の病変と診断した．免疫組織化学染色
検査では，これらの異型細胞はBCL-2，κ鎖の陽性
所見が認められ，CD3，CD20 は陰性で lymphepi-
thelial lesion を認めなかったことから盲腸の原発
性髄外性形質細胞腫と診断された．また，回盲部
の腫瘍は腺腫であった．
術後経過：術後経過は良好で，現在，術後約 18

か月，再発・転移の徴候を認めず外来通院加療中
である．

考 察
形質細胞腫は，多発性骨髄腫，形質細胞性白血

病，孤立性形質細胞腫と本症例にあたる髄外性形
質細胞腫の 4種類に分類されており，B細胞系の
最終分化細胞である形質細胞に由来する腫瘍であ
る５）．中でも髄外性形質細胞腫は，Alexiou ら６）が
1905 年から 1997 年の間に 869 例について検討し

ており原発部位は上気道・口腔からは 714 例がほ
とんどで残り 155 例がそれ以外から発生してい
る．消化管原発は 62 例 のうち結腸は 10 例
（6.5％），盲腸 9例（5.8％），直腸は 5例（3.2％）で
あったとしている．我々が期間設定しないMed-
line と 1975 年～2008 年までの期間の医学中央雑
誌で「大腸形質細胞腫」，「髄外性形質細胞腫」，「ex-
tramedullary plasmacytma」のキーワードで検索
しえたかぎり本邦では，本症例で 5例目にすぎな
い１）～４）（Table 2）．男性 4例，女性 1例と男性に多
く，症状は腹痛と血便であったが，本症例のよう
に自覚症状がなく健診の潜血検査で発見されたも
のは本症例で 2例目であった．腫瘍の局在は直腸
に 3例，横行結腸に 1例であったが盲腸は本症例
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Table 2 Reported case of extramedullary plasmacytoma of the colorectal in Japan

Tumor
countTreatmentPreope diagnosisLocationChief complainSexAgeYearAuthor

1Miles’  opeadenocarcinomarectumbloody diarrheafemale471977Terada1）1
1polypectomy―rectummelenamale181993Fujimori2）2
1Rt.hemicolectomyundifferentiated carcinomatransverseabdominal painmale782001Yanagimoto3）3
1EMR→Rad.Txplasmacytomarectumbloody diarrheamale472004Hashiguchi4）4
2ilioi-cecul resectionplasmacytomacecumstool occult bloodmale74Our case5

1 例だけであった．腹腔鏡下に切除しえた症例は
海外の文献を含めて本症例のみであった．また，
術前の生検検査では未分化癌や悪性リンパ腫と診
断されることが多いようである７）．
Soutar ら８）は髄外性形質細胞腫の診断基準を，

①腫瘍性形質細胞腫により髄外性腫瘤を形成，②
組織学的に正常な骨髄像，③正常な長骨であるこ
と，④形質細胞疾患が関連した貧血・高Ca血
症・腎機能障害を認めない，⑤血清・尿中免疫グ
ロブリンの単クローン性増殖を認めないこと，の
5項目を挙げている．また，確定診断には形質細胞
の増殖以外に免疫組織学的検索による単クローン
性増殖の証明が必要である９）．多発性骨髄腫では
IgG型，上気道原発では IgA型が多いと報告され
ているが，自験例は IgG型，κ型の髄外性形質細胞
腫であった．
髄外性形質細胞腫の治療法は，Soutar ら８）は，①

頭頚部では放射線治療が第 1選択，②頭頚部以外
では可能であれば手術による完全切除，③不完全
切除例に対しては術後放射線治療，④完全切除症
例では術後放射線治療は推奨できない，⑤補助化
学療法は腫瘍径が 5cmを超える進行症例で検討
するものとしている．本症例では腫瘍が 2か所に
存在していたが，採血検査とFDG-PETを含む画
像診断においても転移・再発を認めず現在術後
18 か月であることから完全切除術をしえたもの
と考えられた．
術後の経過観察において，本疾患は臨床症状・

占居部位・肉眼形態に特有の所見は認められない
ことが多く，これまでの報告例はすべて単発で
あったが本症例は盲腸に 2か所あり多発性の病変
でこの点で本邦初例であった１）～４）．免疫グロブリン
を産生する腫瘍量が少ないことやこれらの分泌が

障害されるなどの理由で多発性骨髄腫に特異的な
M蛋白や血清・尿中のBens-Jones 蛋白が証明さ
れることは少ない１０）．本症例では術前のFDG-PET
で病変に一致した強い集積像を認めた．これまで
の報告例では大腸髄外性形質細胞腫でのFDG-
PETの報告はなかった．他臓器原発例や多発性骨
髄腫では，これらの報告１１）～１４）があることから，大腸
原発性髄外性形質細胞腫においても術前の転移診
断に有用であるものと考えられ，腹腔鏡手術の適
応の判断の一つとして有用であると考えた．
予後については国内外でも 20 数例の報告しか

認められず，今後は腹腔鏡の手術適応と長期治療
成績については症例数の蓄積が待たれるが，上気
道以外を原発とする症例が 64.7％で再発を認め
なかったと報告されており完全切除例は予後良好
であると考えられた６）．
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A Case Report of Laparoscopic Ileocecal Resection for Extramedullary
Plasmacytoma originating from the Large Intestine

Takayuki Tajima, Masaya Mukai, Maki Fukasawa, Naoki Yazawa,
Hiroshi Fukumitsu, Masato Nakamura１）and Hiroyasu Makuuchi２）

Department of Surgery and Depertment of Pathology１）, Tokai University Hachiouji Hopital
Depertment of Surgery, Tokai University Hospital２）

A 74-year-old man seen elsewhere for positive occult blood in the stool detected during a municipal health ex-
amination was suspected from lower gastrointestinal endoscopy of having malignant lymphoma of the ascend-
ing colon and referred to us. Physical examination showed no superficial lymph nodes to be palpable, but bar-
ium enema and lower gastrointestinal endoscopy showed a type 1 tumor 2cm in diameter in the ascending co-
lon. Immunohistochemical staining of biopsy specimens yielded a diagnosis of extramedullary plasmacytoma.
Fluorodeoxy glucose positron emission tomography（FDG-PET）showed marked accumulated FDG in the le-
sion but no evidence of metastasis, necessitating laparoscopic ileocecal resection with D2 lymph node dissec-
tion. The histopathology of the resected tumor showed diffuse proliferation of plasma cells producing κ chains,
with an intramural invasion to the muscularis mucosae. No lymph node metastasis was found. At 18 months
after surgery, the man shows no evidence of metastasis or relapse and is being treated as an outpatient. Ex-
tramedullary plasmacytomas originating in the large intestine are extremely rare；with only 5 patients, in-
cluding ours, having been reported in Japan. Our patient is also considered as the first case of extramedullary
plasmacytoma reported anywhere in the world to have been treated by laparoscopic ileocecal resection. This
case is discussed with reference to the literature.
Key words：extramedullary plasmacytoma, cecum, laparoscopic ileocecal resection
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