
和 文 要 旨

症例は72歳の男性で腹痛を主訴として精査目的で
当院紹介となった．上部消化管透視検査および胃内
視鏡検査で胃体上部から体下部にかけて径９cmの
２型病変を認め，生検でT細胞性リンパ腫と診断さ
れた．腹部CTでは腫瘍部近傍のリンパ節腫大が疑
われ，Ann Arbor分類ではstageⅡEと診断し胃全
摘術＋D2郭清を施行した．開腹時に回腸末端より
40〜60cmの回腸内にも離れた２個の多発腫瘤病変
を認め，合併切除した．病理組織学的検査で全て
T細胞性リンパ腫と診断され，No4dのリンパ節と
小腸リンパ節の一部に転移を認めた．Human
T-Lymphotropic Virus Type１は陽性であった．
術後経過は良好であり術後第12日目に補助化学療法
目的で血液内科へ転科となった．術後７ヵ月目の化
学療法施行後，放射線追加照射中に小腸穿孔を来し
緊急手術施行した．DICを併発し術後９日目に永眠
された．文献的な考察を加えて報告する．

は じ め に

胃悪性リンパ腫は胃の全悪性腫瘍の１〜３％を占
めるとされ，そのほとんどはB細胞性で，T細胞性
のものは極めて稀とされている1－3）．小腸リンパ腫
も胃に次いで，消化管原発悪性リンパ腫の好発部位
であるが，やはりT細胞性のものは稀である．また，

T細胞性リンパ腫は極めて予後不良であることも知
られている1－3）．沼本ら4）は1996年９月までにT細胞
性胃悪性リンパ腫19例を検討しているが，そのいず
れもが単発であったとしている．今回われわれは胃
のみならず小腸にも多発したT細胞性悪性リンパ腫
を切除し，その後補助化学療法を施行し，放射線追
加照射中に小腸穿孔を来した１症例を経験したので
文献的な考察を加えて報告する．

症　　　例

患　者：72歳，男性．
主　訴：心窩部痛．
既往歴：慢性膵炎，虫垂炎．
生活歴：日本酒；３〜４合/日，タバコ；30本×42
年間．
現病歴：2007年２月下旬より食後の心窩部痛を認め
近医を受診した．精査目的で同年３月当院を紹介さ
れた．胃体上部から下部の大彎におよぶ２型の腫瘤
を指摘された．
入院時現症：身長157cm，体重41kg，体表面積1.36㎡，
血圧136/72mmHg，脈拍78/min．
眼球結膜黄染なし．表在リンパ節は触知せず．
腹　部：軟・平坦，肝脾触知せず，下腿浮腫なし．
呼吸音：雑音なし，心雑音・異常心音：聴取せず．
入院時血液検査所見：WBC 4890/μl（Seg 46%，
Eo 7.0%，Ba 1.0%，Lym 33.0%，Mo 12%，ATL様
1.0%）RBC 309×104/μl，Hb 9.0/dl，Ht 28.1%，
Plt 15.2×104/μl，CRP 0.73mg/dl，TP 5.5g/dl，
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Alb 2.3g/dl，AST 44IU/l，ALT 34IU/l，LDH
209IU/l，Ch-E 55IU/l，ALP 427IU/l，γ-GTP
112IU/l，T-Bil 0.20mg/dl，D-Bil 0.20mg/dl，BUN
10.2mg/dl，Cre 0.73mg/dl，UA 4.7mg/dl，Na
135mEq/l，K 4.7mEq/l，Cl 104mEq/l，Ca 8.3mg/dl，
s-Glu 79mg/dl，soluble IL-2 receptor：2160U/ml．
HTLV-1（ATLV）抗体（PA）256倍以上，HTLV-
1（ATLV）抗体（WB）陽性，P19（+），P24（+），
P53（+），GP46（+）．

胸部単純X線検査および胸部CTでは肺野，縦郭
に異常所見を認めなかった．
上部内視鏡検査：胃体上部から下部の大彎におよぶ
２型の腫瘤を指摘された．組織生検にてatypical
lymphoid cellのびまん性増生が認められた．腹部
CTで上腸間膜静脈，下大静脈周囲に軽度リンパ節
腫脹，腫瘍近傍のリンパ節腫大および少量の腹水貯
留を認めた．肝脾腫なし．Gaシンチでは異常集積
を認めなかった．骨髄生検では悪性リンパ腫の骨髄
浸潤は認めなかった．以上より，胃原発の悪性リン
パ腫と診断し2007年４月手術施行した．
手術所見：胃体下部大彎中心に手拳大の腫瘤を認
め，腫瘍近傍の（No4d）リンパ節腫大を認めた．
２群リンパ節郭清を伴う胃全摘術を施行した．小腸
を全長に渡り検索すると回腸末端より口側50〜
60cmの回腸に２個の腫瘤を認めたため回腸部分切
除も施行した．
切除標本：胃体下部大彎に９×7.5cmの腫瘍が

（図１），回腸にも口側より各々6.5×4.5cm，3.5×３
cmの２個の腫瘍が約４cmの健常部を介して存在し
た（図２）．いずれも赤褐色で境界明瞭な不整形腫
瘍であった．またいずれも２型様腫瘤であり漿膜面
にまで露出していた．
病理組織学的検査所見：いずれの病変も中〜大型の
lymphoma cellが粘膜固有層から漿膜面までびまん
性に浸潤・増生し，連続性に周囲へ浸潤していた

（図３）．各病変の断端は陰性であった．郭清したリ
ンパ節の内，No4dリンパ節と回腸間膜内のリンパ
節にのみlymphoma cellの増生を認めた．また免疫
染色において本症例で陽性所見を示したのはCD2

（+），CD3（+），CD4（+），CD43（+），CD45（+），
CD45RO（+）のみであった（図４，５，６）．

CD1，CD2，CD3，CD4，CD5，CD7，CD8，CD25，CD38，
CD43，CD45，CD45ROなどは代表的なT細胞表面抗

原 と さ れ ， CD10， CD19， CD20， CD21， CD23，
CD45RAなどはB細胞表面抗原とされている．以上の
結果より本症例はPeripheral T cell lymphoma
unspecified（stageⅡ）と確定診断された．
術後経過：術後通過障害を来すことなく経過し，術
後12日目に当院血液内科へ転科した．THP-CVP療
法 （ Vindesine 2mg， Therarubicin 40mg，
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図１　Resected specimem（stomach）
showing the tumor 9×7.5 cm in size.

図３　Microscope findings（H.E.stain）is shown. There
was a diffuse growth of middle〜large sized
atypical lymphoid cells（×200）.

図２　Resected specimen（ileum）
showing the tumors 6.5×4.5cm and 3.5×3.0cm in
size.



Cyclophosphamide 700mg，Predonisolone 50mg）
を３コース施行したが，有害事象は見られず治療経
過は良好であった．その後外来通院下に上記の化学
療法を計６コース施行した．術前には腹部CTのみ
では小腸病変の診断が困難であった反省を受けて，
上記化学療法施行後の2007年９月には全身のリンパ
腫病変を描出するため，CT検査にPETを併用施行
した．両側下肺野の軽度集積と回盲部側の回腸に著
明な異常集積を認めた（図７）．胸腹部CTでは回腸
壁の肥厚を認め，回腸リンパ腫の活動性再燃が疑わ
れたが，肺野に関しては炎症性病変と診断された．
同年10月より回盲部を照射野とし，コバルト照射
１回線量2.0Gy，予定総線量40Gyとした放射線照射
の追加を開始した．放射線治療開始後30Gy照射終
了するまでは下痢や腹痛などの症状は見られなかっ
たが，11月に突然腹痛が出現し緊急再入院となる．
腹部は板状硬であり，緊急CTでfree airおよび多量
の腹水を認め，緊急開腹手術を施行した．
手術所見：前回の回腸切除後の吻合部より20cm口
側の回腸に限局した肥厚部を認め，その中心部が穿
孔していた（図８）．穿孔部を含めた回腸部分切除
を施行した．
切除標本：穿孔部周囲の回腸壁は限局して肥厚して
いたが，その粘膜面には明らかな潰瘍や腫瘤は認め
ず，境界不明瞭であった（図９）．
病 理 組 織 学 的 所 見 ：前回の手術標本で認めた
lymphoma cellに類似した腫瘍細胞が粘膜面から漿
膜面までびまん性に増生・浸潤していた（図10）．
その腫瘍中央に穿孔性潰瘍を認めた．
術後経過：DICを併発し術後９日目に死亡退院し
た．

考　　　察

現在，消化管原発性悪性リンパ腫に対するいくつ
かの判定基準が提唱されているが，Dawsonら5）は
消化管原発性悪性リンパ腫の定義として１）初診時
に表在リンパ節を触知しないこと，２）胸部X線検
査で縦隔リンパ節腫大をみとめないこと，３）末梢
血像で白血球数，分画に異常がないこと，４）肉眼
的に浸潤は腸管およびその周辺領域のリンパ節にと
どまっていること，５）肝臓，脾臓に転移がないこ
と，の５項目を挙げている．自験例ではすべてこの

条件を満たしており，胃・小腸の原発性悪性リンパ
腫と診断した．また，自験例におけるリンパ腫は
胃・小腸生検組織における免疫抗体法の結果より
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図６　CD2
Immunohistochemical stainings show CD45 and CD43
and CD2 positive tumor cells（×200）．

図４　CD45

図５　CD43



2001年WHO組織分類6）の診断基準でT細胞性と診
断された．

胃原発のT細胞性悪性リンパ腫は極めて稀とされ
ており，渡辺ら7）は消化管原発性リンパ腫189例の
検討で胃原発悪性リンパ腫は43例であり，T細胞性
リンパ腫は認めなかったとしている．沼本ら4）はフ
ローサイトメトリーを使ってリンパ球分化関連抗原
を測定し，1996年までの19例について詳細に比較検
討している．これらの報告によるとT細胞性リンパ
腫の胃透視，内視鏡，切除胃肉眼所見をB細胞性の
ものと比較検討したが，特異的と考えられる所見は
見いだせなかったとしている．その後も原発性T細

胞性胃リンパ腫の報告例が散発的に報告されてはい
るが，独立した病理学的な分類もなされてはいない．

自験例ではHTLV-１抗体は陽性であったが，
Sugitaら8）はT細胞性リンパ腫のほとんどはHTLV-１
感染と関係すると指摘している．伊藤ら9）によれば
HTLV-１関連胃原発悪性リンパ腫においては多臓
器に浸潤する傾向が強く化学療法にも抵抗性である
とされる．またHTLV-１は成人T細胞性白血病
/ATLLの原因とされ，HTLV-１関連胃原発悪性リ
ンパ腫が経過中に急激に白血化し，典型的なATLL
の所見を呈した報告 10）もある．しかしながら，
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図７　PET examination shows accentuated
accumulation at 3 sites of the body（arrows）.

図９　Resected specimen（ ileum）； There was a
perforation hole with 1.0cm diameter. Surface of
the mucosa was almost smooth and partial wall
thickness having unclear margine around the
hole was found.

図８　Operative finding：A perforation of ileum was
recognized.

図10　Microscope findings（H. E. stain）is shown（ileum）.
Atypical lymphoid cells revealed the same
findings as those in the previous operation

（×200）.



HTLV-１が陰性例でもT細胞性悪性リンパ腫では急
激な経過をたどる症例がほとんどで予後は極めて不
良である．今後その原因の解明が期待されるところ
である．

一方で小腸悪性リンパ腫においては消化管原発悪
性リンパ腫の20〜40％程度を占め11），我が国の原発
性小腸悪性腫瘍の中では癌を凌いで最も高頻度に見
られる疾患である．しかしながら，小腸における腫
瘍疾患自体の頻度が稀なため，小腸原発リンパ腫は
実際には胃の１／３〜１／４程度とされる．欧米で
はDomizioら12）は119例の小腸リンパ腫の報告でT細
胞性は41例（34％）であったと報告しているが，本
邦において中村ら13）は小腸原発の悪性リンパ腫84例
のうち13例（15.5％）がＴ細胞性であったとしてお
り，わが国ではT細胞性リンパ腫の発生頻度は欧米
に比べてやや低いとされている14）．

Ｔ細胞性リンパ腫の５年生存率はDomizioら12）は
25%と，中村ら13）は０％とB細胞性より予後不良で
あり，11例（13％）に大腸および胃にも合併病変を
認めたとしている．佐々木ら15）は2004年までに本邦
で報告された小腸原発T細胞性悪性リンパ腫30例を
検討し，Ｔ細胞性においては回腸以外にも多中心性
に発生する特徴があるとしている．しかしその中で，
胃にも病変が存在したのはわずか１例のみであった
としている．

T細胞リンパ腫におけるリンパ球関連抗原に関し
て自験例は免疫染色にてT細胞マーカーが陽性であ
りT細胞由来と診断された．小腸T細胞性リンパ腫
が多臓器に病変を合併した症例に関しての過去の統
計的な詳細は不明であり，われわれが調べ得た限り，
穿孔を機として肺転移を来した報告16）や同時多発性
に十二指腸に病変を合併した報告17）は見られるもの
の，自験例の如く胃・小腸の病変を合併したものは
極めて稀で，大変興味深い症例と思われる．一般に
無症状の小腸腫瘍は診断に苦慮することが多く，逆
行性回腸造影が有用であった報告18）もあるが，自験
例でも術前生検にて胃T細胞性リンパ腫の診断は可
能であったが，小腸リンパ腫の術前の診断は困難で
開腹時に初めて診断された．術後経過は良好であり，
術後外来にて補助化学療法を６コース投与施行可能
であった．

PET-CTにて回盲部に異常集積を認め，リンパ腫
の活動性の遺残が疑われ，放射線照射を追加した．

本症例において放射線照射と穿孔との因果関係は不
明であるが，本症例では穿孔部分周辺の肉眼像，病
理組織像では放射線による反応が全く認められず，
30Gyの既照射線量が少ないこともあり，放射線治
療が穿孔の原因であることは否定的で偶発的なもの
と考えている．また消化管悪性リンパ腫での化学療
法施行中の穿孔例もいくつか散見されてはいる19－21）

が，腸管悪性リンパ腫は全層に渡って破壊性増殖を
きたし，しかも結合組織の増生を伴わないので穿孔
しやすいとされており22），本症例での穿孔の原因は
リンパ腫自体による可能性が高いと考えている．本
症例でのCD-56は陰性ではあったが，佐々木ら15）は
CD-56陽性の小腸原発T細胞性リンパ腫は穿孔率が
高く予後不良であると警鐘している．穿孔部の病理
検索においても肉眼上明らかな腫瘤病変を認めなか
ったが，リンパ腫細胞は遺残していた．また初回時
の小腸リンパ腫病変の病理検索で口側断端は陰性で
あったにもかかわらず，小腸穿孔部は初回小腸吻合
部の口側に位置しており，遺残再発ではなく，別部
位からの病変であったと疑われる．

小腸悪性リンパ腫穿孔は回腸末端より50cm以内
に集中して多いとされ，横田ら23）の過去81例の検討
では全患者の75%が１年以内に死亡しているとさ
れ，きわめて予後が不良である．本症例でも化学療
法後の宿主の易感染状態にあり，術後早期にDICを
併発した．CD-56陽性の小腸悪性リンパ腫の治療に
当たっては腸穿孔に厳重に注意しながら治療に当た
るべきであり，今後，小腸リンパ腫の早期診断の方
法と根治性のある化学療法の確立が望まれる．

尚，本症例の要旨は第84回中国四国外科学会総会
（山口県　宇部市）にて発表した．
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A 72-year-old man admitted to our hospital for
abdominal pain.  Upper GI series and
gastroendoscopy showed 2 type tumor existing
from upper portion beyond lower portion of the
stomach which was 9cm in diameter.
Gastroendoscopical biopy specimen revealed
T-cell lymphoma and abdominal CT revealed
swellings of regional lymph nodes, so we
diagnosed as StageⅡ E accoding to the
classification of Ann Arbor.  A total gastrectomy
with D2 lymph node dissection was performed.

We also found 2 sites of mass within 40〜60cm

portion from the end of ileum during surgery, and
we resected all of them. All of the abdominal
mass were pathologically diagnosed as T-cell
lymphoma of the stomach and small intestine.
Lymph nodes involvements of No4d and the
resional small intestine were found pathologically.
This case was sero-positive for human
lymphotropic virus type 1.  After the operation,
the patient's condition had been good, and he
admitted to the department of internal medicine
in our hospital to receive the adjuvant
chemotherapy.  He reseived the chemotherapy of
6 cycles followed a radiation therapy.  Suddenly
he complained of severe abdominal pain seven
months after surgery during the radiation
therapy, he suddenly complained of severe
abdominal pain, and he underwent an emergency
surgery with a diagnosis of pan-peritonitis due to
small intestinal perforation.  He complicated with
DIC and died 9 days after surgery.  The case was
presented together with a review of the
literature.
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