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索引用語 :胃悪性リンパ腫,免 疫グロブリン染色

I. `まじめに

胃悪性 リンパ腫の うち表層拡大型を呈するものは,

予後がよいとされているll~。
.今 回,著者 らは臨床的に

非常に軽微な IIc様病変を呈したにもかかわ らず,著

しい浸潤 とリンパ節転移があ り,術 後半年で死亡 した

症例を経験 したので若子の文献的考察を加えて報告す

る。

H.症   例

患者 !60歳,女 性.

主訴 !上腹部不快感.

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 :昭和61年 7月 上旬より空腹時に上腹部不快

感が出現し,7月 26日,近 医にて胃内視鏡を施行され,

慢性胃炎の診断のもとに内服治療を受けていた。 し か

し,軽 快 しないため 9月 3日 再度,胃 内視鏡を施行さ

れた。生検の結果,胃 悪性リンパ腫と診断されたため

9月26日に当科入院となった。

入院時現症 :身長153cm,体 重50.6kg,表在 リンパ

節腫大はなく,肝 ・陣腫も認めなかった.そ の他,理

学的に異常は認めなかった。

入院時検査成績 :末精血は,WBC 4,460/mm3,

RBC 403× 104/.lm3,Hb ll.9g/dl,Ht 38.3%,

Piatelet 23.5×104/mln3と正常であり,果 型組胞の出

現も認めなかった,生化学的には総蛋白6.9g/dl,血奨

蛋 自分画a l b u n i n  6 4 . 2 % , 2 1 3 . 2 % , 2 2 7 . 8 % , β
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7.4%,γ 17.3%,総 ビリルビン0.6mg/dl,alkaline

phosphatase 2221U/′, LDH 4501U/′ , 総ヨレステ

ロール204mg/dl,amylase 821U/″であり軽度のLDH

上昇が認められた。免疫グロブリンはIgG l,530mg/

dl,IgA 248mg/dl,IgM 89.6mg/dlと 正常範囲内で

あった。腫瘍マーカーも,AFP5.15ng/dl,CEA l.16

n g / m lと異常なかった。また胸 ・腹部単純X線 ,腹

部 computed Tomography(CT), ガ リウムシンチ

(67Ga―citrate)などでも特記すべき所見は認めなかっ

ブと.

胃X線 検査所見 t立位充盈像では大小弯 ともに壁

硬化像は認めなかった。背臥位二重造影では,胃 体上

部 と幽門前庭部に病変を認めた(図 1).胃 体上部では

後壁やや大弯よりに多中心性の粘膜 ヒダの集中を認め

たが先細 りや肥大の所見はなく漬瘍疲痕 と診断された

(図 2右 ,矢 印),一 方,幽 門部においては淡い不整形

のパ リウム斑 と,そ の周囲の胃小区の大小不同が認め

られ,IIc型早期胃癌,悪性 リンパ腫などが疑われた(図

2左 ,矢 印).

胃内視鏡所見 :胃粘膜は全体的にやや浮腫状で発赤

が散在していた。胃体上部後壁には粘膜 ヒダの集中を

伴 うが悪性所見を欠き治癒期の線状漬瘍 と診断された

(図3右 )。また幽門部には白苔を伴 う大整形の陥凹性

病変を認め,IIc型早期胃痛が疑われたが良性演瘍や悪

性 リンパ腫との鑑別が問題 となった (図3左 ).

胃生検では,粘 膜固有層から粘膜筋板にかけてクロ

マチンに富んだ核を持つ リンパ球様細胞がびまん性に

浸潤 しており,核 に異型性を有 し一様に増殖 している

ことなどから胃悪性 リンパ腫の診断であった。以上よ
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図 1 胃 X線 二重造影像.胃 壁の伸展性は良好であ

り,胃 体上部と幽門前庭部に病変を認める。

図2 胃 X線 二重造影像.胃体上部に多中心性の粘膜
ヒダの集中 (右図,矢 印)と 幽門部にバリウム斑と

胃小区の不整を認める (左図,矢 印)。

り早期胃悪性 リンパ腫の診断のもとに,昭 和61年10月

7日 ,胃 全摘術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した。開腹時,

少量の黄色透明な腹水が存在したが腹膜は平滑で播種

はなく肝 ・牌には特に異常を認めなかった。胃は奨膜

平滑であ り触診では胃内には明かな腫瘤は触れなかっ

たが,胃 周囲の リンパ節は,No.1,3,4,5,7,8,

10が大豆大から空豆大に腫大してお り硬結 として触知

した。胃全摘術,障 ・陣尾部合併切除とR3の リンパ節
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図 3 胃 内視鏡所見.胃 体上部後壁寄りに浅い線状潰

瘍と粘膜ヒダの集中を認め(右図,矢 印),幽 門部に

は不整脈の浅い潰瘍 (左図,矢 印)と 周囲粘膜の軽

度発赤を認める。

図4 切 除標本肉眼所見.胃 粘膜はやや浮腫で胃体上

部前後壁に潰瘍と粘膜ヒダの集中(矢印),幽 門部に

は浅い潰瘍 (矢頭印)を認める (上図)。その病変構

築図では胃全体に腫瘍細胞が散見され, 1部では奨

膜下組織にも浸潤していた (下図).

郭清を施行し,再 建は食道空腸 Roux―Y吻 合術を行っ

た。手術所見の要約は,胃 悪性 リンパ腫,表 層型,SO,

PO,H。,N2,Stage HI,R3,絶 対的治癒切除であっ

ブ【1.

切除標本肉眼所見 !胃粘膜は全体的にやや浮腫状

で,胃 体上部前壁に粘膜 ヒダの集中を伴 う漬瘍赦痕 と
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図 5 病 理組織学的所見.粘 膜固有層にびまん性に腫

易細胞の浸潤を認め,粘膜下層にも浸潤している(上

図).筋 層内にも巣状の浸潤が認められた (下図).

(HE40× )

幽門前庭部後壁に浅いびらんを認めたが,明 かな腫瘤

や巨大敏壁の形成など認めなかった(図4上 )。その病

変構築図では,胃 体部大弯から前後壁を中心 として

smま での浸潤病巣が連続性に存在 してお り,そ の他

の部分にも切除断端付近を除いて広範に腫瘍細胞が散

在していた。さらに pm,ssま での浸潤病巣が散在性に

認められた (図4下 ).

組織学的所見 !粘膜固有層から一部は粘膜下層にか

けて,びまん性に腫瘍細胞の浸潤が認められ(図 5上 ),

固有筋層や装膜下組織にも腫瘍細胞の巣状浸潤が散見

された(図 5下 ).強 拡大では腫瘍細胞はクロマチンに

富み核の切れ込みなど果型性を示していたが,小 型 リ

ンパ球に酷似 しているものも認められた(図 6).核 に

切れ込みがあることより形態学的に B cell出来であ

ると診断 された。 ま た, perOxidase‐antiperoxidase

(PAP法 ルこて免疫組織学的に IgG,M,Aお よび χ,,

え,chainを染色すると,IgG,χ ‐,え‐chainが一部の リ

ンパ腫細胞に染色され多クローン性のパターンを示し

た。 し かしパラフィン切片であることより非特異的反

応の可能性も否定できなかった。以上より,LSG分 類

では非ホジキン,び まん型,B cell,中細胞型で深達度
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図 6 病 理組織学的所見.腫 瘍細胞はクロマチンに富

み切 り込みを有する核を持ち軽度の異型を呈してい

る。枠内は PAP法 における免疫グ,ブ リン陽性細

胞を示している。(HE 400×)

は ssと診断された。 リ ンパ節転移は No.1,2,3,4,

5,6,7,8,10,11,12,13す べてに認められた。な

お術中,肉 眼的には OW(一 ),AW(一 )で あったが

組織学的には口側断端の二部分に異型細胞の浸潤が認

められ ow(十 )と診断された。 し かし著 しい リンパ節

転移があ り,追 加切除は無効 と思われたため再手術は

行われず化学療法が施行された。

術後 経過 :術 後 C H O P 療 法 ( c y c l o p h o s p h a m i d e

l,000mg, adriamycin  60mg, vincristine  3mg,

predonisone 30mg)を1回行った後,昭 和61年11月27

日にいったん退院となった。外来にて CHOP療 法をさ

らに4回 行ったが,昭 和62年 3月 下旬より全身 リンパ

節腫大が出現 し5月 9日 には肺炎を合併 して死亡 し

た。剖検所見では,頸 部 ・鼠径部などの表在 リンパ節

のみでなく縦隔 。大動脈周囲 リンパ節など全身の リン

パ節に転移がみられ小指等大から鶏卵大に累々と腫大

してお り,ま た肝 ・膵 ・腎 ・腸間膜などにも多数の転

移巣が認められた。

IH.考   察

原発性胃悪性 リシパ腫は,冒 悪性腫瘍の うち0.5～

2.3%を 占める比較的まれな疾患であるD～。.性 差はほ

とんどないが若千男性に多 く,年 齢は40～60歳代に多

く約3/4がその年代に分布している1ル).

臨床的に胃悪性 リンパ腫は胃癌 との鑑別が問題 とさ

れ,種 々の肉眼的分類がなされてきたll―。。それらの分

類の中で本症例は,佐 野の表層型,大 井の浸潤型,八

尾らの表層拡大型,崎 田らの表層びらん型などに近い



1988年7月

と考えられるが,佐 野の表層型のような IIc型胃癌様

の形態はとらず表面の変化は軽微であ り,ま た胃壁内

浸潤は著しかったが散在性の病変であ り,巨 大級壁や

Bormaann 4様 の壁肥厚は認めず, どの型にも合致し

ないように思われた。強いて分類するならば,川 口ら"

の早期 リンパ腫類似型 とびまん浸潤型の性格をもち合

わせたタイプといえるが,そ の肉眼形態に合致しない

著しい散布 。浸潤傾向は注 目すべきことと思われる。

胃悪性 リンパ腫の術前診断において,本 症例のごと

く軽微な粘膜所見しか塁さないようなものでは,慢 性

胃炎, reactive lymphoid hyperplasia(RLH), IIc型

胃癌などとの鑑別が問題 となり,生 検による確診率も

31.2～64%と 低 くの,診 断の困難さが うかがわれる。表

層拡大型 胃悪性 リンパ腫において X線 診断上,光 島

らゆは,溝 状 び らんに囲 まれた粗 大顆粒像
“
cobble

stone appearance"を特徴 としている。しかし本症例に

おいては,粗大頼粒像や溝状びらんなどの所見はなく,

漬瘍 と潰瘍赦痕およびその周囲の軽度の胃小区の不整

を認めるのみであった。このような所見を呈 したのは

病理学的に腫瘍が櫨胞型でなく,び まん型であったた

めに結節状増殖を示さず顆粒状の変化が起こらなかっ

たためと思われる。また病変が筋層や装膜下に及んで

いるにもかかわらず早期例 として扱われたことについ

ては, 1つ 1つ の深部浸潤病巣が小さくかつ広範囲に

散在性に存在していたためと思われた。

病理学的には,非 ホジキン,び まん型,B cell,中細

胞型 と診断され,免 疫組織学的には一部の リンパ腫細

胞が IgG,ィ,え に染まり多クローン性パターンを示 し

た。一般に悪性 リンパ腫は単クローン性増殖を示すと

されているので, これらの多クローン性の染色パター

ンは,非 特異的反応 もしくは反応性の幼若 リンパ球が

染色されたものと考えるのが現時点では妥当と思われ

る。 し かし,多 クローン性を呈 した悪性 リンパ腫り～11)

や単クローン性を呈 した RLHの 報告1かもみられるこ

とから,そ れらの可能性も否定できない.い ずれにせ

よ,RLHか ら悪性 リンパ腫への移行についての問題
lめ

や免疫グロブ リン染色 と予後 との関係的)とも合わせ

て,今 後,究 明されて行かねばならない点と思われる。

治療は一般に胃切除とリンパ節郭清が行われるが,

本症例のように,び まん性の浸潤を示すものでは切除

範囲の決定が困難であ り術中迅速病理診断でも診断不

可能のことがある。今後,術 中迅速酵素抗体法などの
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手法を用いるべきかと思われる。また予後については,

表層拡大型では非常に良好な経過をとるとされ,高 木

らの報告りによると早期 ・リンパ節転移陰性例で 5年

生存率90%, リ ンパ節転移陽性例でも75%と されてい

る。 し かし,本 症例では肉眼所見が軽微であるにもか

かわらず著しい リンパ節転移を呈し短期間の うちに全

身転移を起こして死亡 したことより,非 常に特果な症

例 といえるが,胃 悪性 リンパ腫の診断・治療において,

このような症例が存在することを常に念頭において慎

重に対処すべきだと思われる。

I V . 結 語

軽微な肉眼所資にもかかわらず著 しい浸漕転移をき

たした原発性胃悪性 リンパ腫について,若 千の文献的

考察を加えて報告した。
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