
腸間膜の悪性リンパ腫は比較的まれであり，進行症例

は予後が悪い。今回われわれは，腸間膜悪性リンパ腫が

原因となったイレウス症例に対しバイパス手術，化学療

法および放射線療法を組み合わせた治療が奏効し，経過

良好な１例を経験したので報告する。症例は６７歳，男性。

腹痛，嘔吐を主訴に来院。腹部 CT上，下行結腸を巻き

込んだ soft tissue densityの巨大腫瘍性病変が認められ

た。保存的治療ではイレウスの改善が望めなかったので

開腹によりバイパス手術と腫瘍部の生検を行った。病理

組織学的検査により悪性リンパ腫（diffuse large B-cell

Lymphoma）の診断を得た。International Prognostic

Index（IPI）では high risk groupに相当した。術後，

化学療法として THP-COP５クールおよび３０Gyの放射線

治療を行った。一連の治療に良く反応し自覚症状は著し

く改善した。３年半経過の現在，CRが続いている。

腸間膜悪性リンパ腫は症状が乏しいことから，早期発

見，術前診断が容易ではない。そのため，一般に予後不

良である。近年，画像診断技術，化学療法の進歩等によ

り，徐々に治療成績は向上しているが，根治の得られる

ことは少ない。今回，我々は集学的治療により，著効の

得られている症例を経験したので，考察を加えて報告す

る。

症 例

患者： ６７歳，男性

主訴： 腹痛，嘔吐

現病歴： １９９８年秋頃から軽い腹部の不快感を数回訴

えていた。しかし，すぐに軽快していた。１９９９年４月上

旬，腹痛，嘔吐があり通院による治療を続けていた。同

年６月中旬，便通異常と左上腹部の鈍痛があるため，大

腸内視鏡検査を行ったが，異常所見は認められなかった。

その後も症状が続くため当院内科を受診し，７月１９日入

院となった。

入院時現症：身長１６２�，体重４８�。左上腹部に圧痛
あり，１５×８�の硬い腫瘤を触知した。肝脾腫は触知せ
ず，体表リンパ節腫大も認めなかった。

入院時検査所見（表１）：RBC３６５×１０４／�，Hb１１．８

�／dl, Ht３５．３％と軽度の貧血を認めた。生化学所見では

LDH５１８U／l，BUN３８．７�／dl，Creatinine１．７�／dl，CRP

１．６�／dlと高値を示した。その他の血算，生化学検査所見

には異常は認めなかった。腫瘍マーカーでは，Elastase１

が７２６ng／dlと高値を示したが，CEA，CA１９‐９などは正
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表１ 入院時検査所見

末血検査 腫瘍マーカー
RBC
Hb
Ht
WBC
Plt

３６５×１０４

１１．８
３５．３
６５３０

３５．２×１０４

／�
�/dl
％
／�
／�

Elastase１
CA１９‐９
CEA-IRMA
SPan‐１

７２６
５
１．１
３．０

ng／dl
U／ml
ng／ml
U／ml

末梢血リンパ球サブセット
生化学検査 CD３

CD４
CD８
CD１４
CD１９
CD２０
HLA-DR
SmIgκ
SmIgλ

５３
３３
２９
０．８
１１
１５
３０
４
４

％
％
％
％
％
％
％
％
％

TP
AST
ALT
LDH
T-bil
BUN
Cre
Na
K
Cl
CRP
s-AMY
FBS

６．７
２５
１３
５１８
０．４
３８．７
１．７
１４６
４．２
１０４
１．６
１７３
１２６

�／dl
U／l
U／l
U／l
�／dl
�／dl
�／dl
mEq／l
mEq／l
mEq／l
�／dl
U／l
�／dl

尿検査
尿蛋白（－）
尿潜血（－）
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常域内であった。また末梢血リンパ球サブセットでは

CD１９，CD２０はともに正常範囲内であった。検尿はとく

に異常を認めなかった。

胸部 X線：縦隔・肺門リンパ節腫張は認めず，肺野

に特記すべきことなかった。

腹部超音波所見：左上腹部に低エコーな巨大腫瘤を認

め，左腎には軽度水腎症の所見があった。

腹部 CT（図１A）：下行結腸を巻き込んで，腹腔内か

ら後腹膜腔へ連続した soft tissue densityの腫瘍性病変

が認められた。肝脾腫はなかった。

上腸間膜動脈造影所見（図２）：腫瘤を触知した部

位に一致して血管の圧排，伸展を認めた。腫瘤は

hypovascularで，明らかなencasementや腫瘍濃染像は

認められなかった。

以上から腹部腫瘍性病変に起因するイレウスと診断し

た。入院時から実施していた消化管減圧等の保存的治療

では改善が得られなかっため，８月３日，腸閉塞解除と

生検を目的として開腹手術を施行した。

手術所見：正中切開で開腹。腫瘍は上部小腸間膜を中

心に空腸，下行結腸を巻き込んで一塊となっており，弾

性硬で，可動性を認めなかった。さらに大動脈分岐部へ

至る後腹膜腔へも浸潤を認めた。切除困難と判断し，小

腸間膜部から腫瘍の生検を行った。結腸前胃空腸吻合

（Brown吻合付加）と横行結腸 S状結腸側々吻合を行

い，胃瘻を造設した。明らかな腹膜播種と思われる所見

は認めなかった。

病理組織学的所見（図３）：腫瘍細胞は大型で核に切

れ込みを持つものが認められた。免疫組織化学で L‐２６

（＋），LCA（＋），UCHL（－）であり，malignant lymphoma，

non-Hodgkin，diffuse，large cell type，B-cell typeと診

断された。Cytokeratin（CAM５．２）（－）であった。

骨髄穿刺検査所見：骨髄細胞像では腫瘍細胞は認めず，

特記すべき所見はなかった。

臨床経過：８月２３日から THP-COP（表２）による化

学療法を開始し，３クール施行した。これにより CT（図

１B）のように腫瘍径の縮小が見られた。化学療法の継

続が有効と考えられたが，骨髄抑制が予測されたため，

一旦，化学療法を休止して放射線治療を組み込む方針と

し，L２～骨盤の高さで計３０Gyの照射を施行した。そ

れにより，腫瘍は明瞭には触知しなくなった。ガリウム

シンチ（図４A）でも異常集積は認めなかった。約１カ

月後，再び，上記 THP-COPを２クール追加した。

以上の治療により治療開始直前３３６０U／mlと上昇して

いた sIL‐２Rは治療終了後には，６２３U／mlと低下し，腹

部 CT（図１C）でもmass lesionの消失が認められ，CR

が得られた。

現在，治療終了後約３年半が経過し，外来で経過観察

している。sIL‐２Rが７１５U／mlと軽度上昇を認めるが，

腹部 CT（図１D），ガリウムシンチ（図４B）では再発

所見は認めていない。いぜん CRが継続しているものと

考えられる。バイパス手術に伴う blind loop syndrome

による便通異常や腹部膨満感をわずかに認めるが，

図１ 腹部 CT検査
A）治療開始前（入院時）：下行結腸を巻
き込んで，腹腔内から後腹膜腔へ連続
した soft tissue densityの腫瘍性病変
を認めた。左腎は軽度水腎症を呈した。

B） 化学療法３クール施行後：mass lesion
の縮小を認めた。

C） 治療終了後２カ月経過：mass lesion
は消失している。

D）治療終了後約３年半経過：再発は認め
なかった。

集学的治療が奏効した進行腸間膜悪性リンパ腫の１例 ２５３



図３ 病理組織学的所見（HE×４００）
malignant lymphoma, non-Hodgkin, diffuse, large cell type, B cell type
腫瘍細胞は大型で核に切れ込みを持つものもあった。
免疫組織化学で L‐２６（＋），LCA（＋），UCHL（－）であった。

図２ 上腸間膜動脈造影検査
腫瘤を触知した部位に一致して血管の圧排，伸展を認めた。腫瘤
は hypovascularで，明らかな encasementや腫瘍濃染像は認めら
れなかった。

図４ ガリウムシンチグラム
異常集積は認められなかった。腸管への排泄のみである。
A）放射線３０Gy照射後
B）治療終了後３年半経過

表２ 本症例での化学療法（THP-COP療法）

THP ５０� iv 第１日
CPA ５００� iv 第１日
VCR ２� iv 第１日
PSL ５０�より始め漸減 po 第１～２０日

以上を３週間毎に繰り返す

大 田 憲 一 他２５４



Performas Statusは１であり，QOLは良く保たれてい

る。全身の栄養状態は良好である。

考 察

腸間膜原発悪性リンパ腫は全悪性リンパ腫の０．１２％１）

を占めるに過ぎない希な疾患である。症状や所見に特有

なものはなく，腹部腫瘤，腹痛，腹部膨満感等非特異的

なものが多く，腫瘤がある程度の大きさに成長しないと

症状を現さない症例が多い。解剖学的に生検は容易では

なく，手術前に確定診断がなされる症例は少ない。鬼塚

ら２）によると術前に正診し得たのは本邦報告例で１８％に

すぎず，腹部腫瘍，腸間膜腫瘍，腸閉塞等と質的診断に

まで至らない例が多い。診断手段としては，CT，MR，

超音波等の画像診断法の発達がみられるが，いぜんとし

て，確定診断の時点ですでに進行例になっているものが

多いのが実状である。今回の症例もイレウスを起こすま

で，はっきりとした症状はなく，術前の質的診断は困難

であった。あくまで補助的な検査ではあるが，ガリウム

シンチを施行しておれば，悪性リンパ腫と他を鑑別する

上で有用であったと思われる。画像所見では CT上で腫

瘍が上腸間膜動静脈と周囲脂肪組織を取り囲むように存

在する sandwich signが本症を示唆する有力な所見とさ

れている３）が，自験例では同 signは認めなかった。

本症の確定診断には，通常，病理組織検査が必要とな

る。生検は必須の診断手技と考えられ，その方法として

は，開腹下，腹腔鏡下のほか，超音波ガイド下，CTガ

イド下での経皮的アプローチ等が考えられる。馬場ら４）

は CTガイド下経皮的生検でも組織量が十分に採取でき

れば，切除不能な腸間膜悪性リンパ腫に対して，グレー

ド分類と治療法の選択を決定することが可能であると報

告している。今回の症例ではイレウスを発症しており穿

刺にリスクを伴うこと，仮にうまく穿刺出来たとしても

イレウス治療を急がねばならず，バイパス手術を目的と

した開腹および術中生検は十分なる適応であったと考え

られた。

手術に関しては，本邦報告手術症例を集計した長谷川

らの報告５）によると，術式記載の明らかなもの４５例のう

ち，６２．２％で診断的治療を目的として腸管切除を伴う腫

瘍切除がなされている。そして，３７．８％で生検もしくは

腫瘍の部分摘出のみとなっている。大月ら６）は左上腹部

の巨大な腫瘤に対し，胃全摘，膵体尾部，脾，左結腸，

左副腎，左腎合併切除および術後化学療法を施行したが，

術後６カ月で再発を認めた症例を報告している。多臓器

合併切除例は少なく，他に１例あるのみである。一般に

悪性リンパ腫は悪性腫瘍の中で最も化学療法によく反応

すること，さらに最近の末梢血幹細胞移植を含めた多剤

併用療法の着実な進歩を勘案すると，今後，手術治療の

位置づけ・役割も変わっていく可能性があると思われる。

今回の症例ではバイパス手術を主目的とした開腹術を

行った。術中生検組織より diffuse large B-cell lymphoma

（DLBCL）の確定診断を得た。DLBCLは非 Hodgkin

リンパ腫の３０～４０％を占めるもっとも頻度の高い病型で

ある。本病型は適切な化学療法がなされた場合，好成績

が期待でき得る腫瘍として化学療法の標的とされ，治療

展開がなされている７）。

手術創の治癒した後，ただちに化学療法を行った。本

症例はAnn Arbor分類（Costwolds修正案）による病期

分類では，広範なリンパ節外組織への浸潤および bulky

desease最大経１０�以上の病変という基準により，Ⅳ期
に相当する進行症例である。また，悪性リンパ腫では臨

床病期，年齢，Performance Status，血清 LDH値およ

び節外病変数の５因子より予後を予測する国際予後指標

（International Prognostic Index : IPI）が最近提唱され，

治療方針選択の指針となっている。今回の症例では IPI

は予後因子数が４で high risk groupであった。high risk

例には通常量の化学療法の成績は不良である。本症例は

化学療法として THP-COP療法を３クール施行し，３０Gy

の放射線照射をはさんで，再度，THP-COP療法２クー

ルを追加実施した。THP-COP療法については北村８）が

CHOP療法の adriamycinを pirarubicin（THP）に置き

換えた高齢者用 regimenでの成績から preliminaryとし

た上で非常に有効と報告している。

悪性リンパ腫は全身病としての側面と局所病としての

側面を合わせもつ疾患である。前者の部分には化学療法

が，後者には放射線療法が中心的な治療となる。放射線

治療は照射野外には原則として無効であるが，照射野内

では化学療法と比較して，より効果が高い。１９９８年の

SWOG（Southwest Oncology Group）による４０１例の無

作為比較試験の結果，限局期高悪性度リンパ腫に対して，

CHOP療法３サイクルに病巣部位だけに限局した放射

線照射（involved field radiotherapy : IFRT）を加える

併用療法は CHOP療法８サイクル単独と比較して，よ

り有意に生存率を延長し，毒性の点でも優れていたとし

ている９）。また，Ⅲ～Ⅳの進行病期への放射線治療の適

応の可否について Prosnitzら１０）はⅢ～Ⅳ期で化学療法
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に十分に反応した場合に IFRTを加えることにより好成

績をあげている。化学療法で CRとなった場合に，彼ら

は IFRTの追加により再燃率を１０～２０％に減らせると報

告している。

治療に伴う有害反応として造血障害，心毒性，消化器

症状等があげられる。とくに本疾患は進行例が多いこと

から，いきおい治療も厳しいものにならざるを得ないが，

腸管は胃に比べ，壁が薄く，穿孔のリスクを常にともな

いがちである。関係各科の綿密な協力により治療を続け

ることが重要になってくると思われる。それぞれの特徴

を活かした集学的治療により，治療合併症を少なくしな

がら，効果と QOLの高い治療が可能である。

本症例は進行症例にもかかわらず，現在のところ長期

の完全寛解が得られている。引き続き厳重な観察を続け

ていく予定である。
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A case of advanced mesenteric malignant lymphoma effectivery treated by multidisciplinary
treatment
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SUMMARY

Mesenteric malignant lymphoma is comparative rare and has a poor prognosis in an

advanced case.

Here, we report a patient with intestinal obstruction due to mesenteric malignant

lymphoma treated successfully by gastrointestinal bypass operation, chemo-and radio-

therapy. A 67-year-old man was admitted to our hospital because of abdominal pain and

nausea. An abdominal CT scan revealed a huge tumorous lesion with a soft tissue density,

which involved descending colon. Since the symptoms was persisted after conservative

treatment, gastrointestinal bypass procedures were surgically formed. During the laparotomy,

an open incisional biopsy was performed. Histological examination showed non-Hodgkin

lymphoma with diffuse, large-sized and B-cell type. This case was classified into high-risk group

acccording to International Prognostic Index (IPI). After the operation, 5 courses of combined

chemotherapy (THP-COP) and 30 Gy radiation were performed. These multidisciplinary

treatment is considered to be very effective. Since then complete response and good

patient’s QOL has been attained for these 3.5 years .

Key words : mesenteric malignant lymphoma, intestinal obstruction, multidisciplinary treatment.
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