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◎症　例

原発性小腸悪性リンパ腫の一例
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要旨：原発性小腸悪性リンパ腫は，術前診断が困難で予後が悪い，比較的希な疾患である。我

我の症例は60歳の男性で，右下腹部痛にて来院し，急性虫垂炎の診断で手術を施行した。手術

時，回腸末端部より10cm・口側に潰瘍性病変を認め，クローン病を疑って回盲部切除を施行し

た。病理組織検査にて悪性リンパ腫，difuse，　medium　sized　cell　typeと診断され，広範回

腸切除を含む右記結腸切除及び所属リンパ節郭清を行った。リンパ節転移は認めず，stage．

1，治癒切除と考えられた。術後7カ月現在，再発の徴候無く外来通院中である。

　本症は5年生存率22～40％と茅後の悪い疾患であるが，stage　I・ffとstage　l皿・IV，治

癒切除と非治癒切除の生存率には明かな差があり，早期の診断と根治切除の重要性を示唆して

いる。また本症は，緊急手術を要する場合や自験例のごとく急性虫垂炎の診断で手術を受ける

ことが少なからずあると思われ，根治切除に確信のもてない場合は再手術をためらってはなら

ないと考える。
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はじめに

　原発性小腸悪性リンパ腫は比較的希な疾患であ

り，術前診断の困難な症例が多く，大腸悪性リ’ン

パ腫と比較して予後の悪い疾患である。われわれ

は最近，虫垂炎類似の症状で発症しその手術時に

発見された，比較的早期の小腸悪性リンパ腫を経

験したので報告する。

　　　　　　　　　症　　例

　症例：60歳，男性

　主　訴：右下腹部痛

　既往歴：約12年前より高血圧症

　家族歴：父　脳腫瘍

　現病型：3日前より右下腹部に鈍痛が出現し，

改善しないために来院した。悪心・おう吐・下痢

等は認めなかった。

　入院時血症：体格中等度，やや肥満。結膜に貧

血・黄疸なく，心肺に異常所見を認めない。体表

からリンパ節は触知しない。心窩部及び右下腹部

に鈍痛があり，同部に限局した圧痛を認める。腫

瘍は触知せず，腹膜刺激症状は偽陽性。

　入院時検査所見：WBC10600，．　CRP4．4
M9／deと上昇していた，他は異常所見なし。

　手術所見：急性虫垂炎と診断し入院，同日腰回

下に手術を施行した。虫垂は発赤・腫脹なく，腹

水も認めなかった。回腸末端部より約10cm口側の

腸間膜対側に，発赤を認め硬結を触知したためク

ローン病を疑い，回盲部切除を行った。

　摘出標本所見（図1）：回盲弁より6cm口側の

腸間膜対側に，腸管縦径と平行な長径を有する，

4．5×2．5×0．5cmの潰瘍性病変を認めた。周堤
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図1　摘出標本所見
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は有さず，境界は不明瞭であった。

　病理組織所見（図2）：異型リンパ球のびまん

性浸潤とリンパ濾胞の破壊を認め，悪性リンパ腫，

diffuse，　medium　sized　cell　typeと診断した。また，

免疫染色にてBcell　originの単一クローン性が

証明された。

図2－a　組織標本所見

図2－b　組織標本所見

　経過：術後3週間目に右半結腸切除とR3リン

パ節郭清を施行し，回復を待ってVEPA療法

（Doxorubicin，　Cyclophosphamide，　Vincristine，

Prednisone）を2クールおこなった。再手術標

本及びリンパ節には悪性所見を認めず，stage　I，

治癒切除と考えられた。術後7カ月現在，再発の

徴候無く外来通院中である。

考　　察

　節外性悪性リンパ腫の内消化管原発のものは，

約20％を占めると言われており，Dawsonの基準

として，病巣の範囲が所属リンパ節領域に限られ

るような腸管悪性リンパ腫であって，末梢血白血

球に異常がなく，表在および縦隔リンパ節に腫大

の無いものとされている1）。また，消化管原発の

悪性腫瘍の内悪性リンパ腫は1～2％程度の頻度

と言われており2），比較的希な疾患といえるが，

八尾らによると3），小腸悪性腫瘍の中では38％と

高頻度を占めている。部位としては，小腸悪性リ

ンパ腫のうち72．5％が回腸に存在し，そのうち

86．7％が回盲弁より40cm以内に位置していたと報

告している3）。つまり，小腸悪性リンパ腫全体の

6割以上が回腸末端部近くに存在しており，好発

部位と言える。

　本邦の小腸悪性リンパ腫は，1989年に矢田らが

372例を集計している。それによると，性別は3

：1で男性に多く，年齢は60歳代が22％と最も多

い。臨床症状では，腹痛61％，腹部腫瘤28％，ロ区

吐16％，イレウス14％，消化管出血13％等であり，

穿孔や腸重積で発症する症例も少なくないという。

小腸悪性リンパ腫では，肉眼形態と臨床症状の発

現とは密接な関係があると言われている。肉眼形

態はWoodによれば4）腫瘤型，潰瘍型，動脈瘤型，

絞縮型の4型に分類され，腫瘤型は腸重積を，潰

瘍型は穿孔を，絞出型はイレウスを起こしやすい

とされている5）。自験例では回腸末端部の潰瘍型

であり，腹痛を主訴としており，急性虫垂炎の診

断で手術を施行した。病理組織標本において，腫

瘍は潰瘍底では漿膜まで達しており，もう少し進

行すれば穿孔を来す可能性も高かったと思われる。

病理組織分類はさまざまなものがあるが，現在本
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邦ではLymphoma－Leukemia　Study　Groupの

のLSG分類12）が一般的であり，自験例ではLSG

分類を用いた。

　診断では，近年小腸腫瘍に対する関心の高まり

とともにX線検査，血管造影，腹部CT，シンチ

グラフィーなどの報告がなされているが，まだ診

断困難な症例が多く，また，緊急手術の必要な症

例や，自験例のごとく急性虫垂炎として手術を受

ける症例も多いと思われる。

　病期分類では，治療方針の決定や予後の推定の

ためにNaqViの分類6）が好んで用いられている。

大垣らは7），Stage　llまでは積極的なリンパ節郭

清をふくむ根治手術を行い，Stage皿・Wでは手

術は補助療法にとどめるとしている。予後は5年

生存率22～40％との報告があるが8・9），Stage　I・

IIとStage皿・IV，治癒切除と非治癒切除の生存

率にはあきらかな差があり6・10・11），早期の診断と

根治切除の重要性を示唆している。化学療法は3

者ないし4者併用療法を中心に行われており，自

験例でもVEPA療法を術後2クール施行した。

自験例は，病理組織診断確定後に広範囲切除とリ

ンパ節郭清のため再手術を行った。結果的にはリ

ンパ節転移はなくStage　Iであったが，緊急手術

後など根治切除に確信のもてない場合，再手術を

ためらってはならないと思われる。

結　　語

　虫垂炎類似の症状で発症した比較的早期の小腸

悪性リンパ腫を経験し，若干の文献的考察を加え

て報告した。
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A 60 - year-old man complaining of right

lower abdominal pain was sent to the oper­

ating room for acute appendicitis. The

ileocoecal resection was performed for ulcer­

ation of the terminal ileum, which was diag-

nosed as an intestinal malignant lymphoma

histologically.

The case, therefore, was re-operated three

weeks after the first operation. The right

half of colon, and about 70 centimeters of

ileum with their regional lymphnodes were

resected.

The case was revealed as the first stage

of clinical classification by Naqvi et al.

Up to the present time, 7 months after the

first operation, there were no sIgns of

reccurence.

Intestinal malignant lymphoma somtimes

has need to do an emergency oparation, and

reoperation should be done without hesita­

tion, if necessary.


