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心浸潤により不意の死を来した

胃原発悪性リンパ腫再発の1例
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　　We「ep。・t　a　ca・e・f　m・lign・・t　g・・t・i・1ymph・rn・i・whi・h・a・diac　inv・・i・n　i・d。ced。。expecf，d　death．　A

67圏yea「’°1d　w°m・n　was　ref…ed　t・…h・・pit・1　f・r　ev・luati…f…rexi・，1・w．9r・d・f，ver　and　1，ft　pl，u，al

effusi°n・The　di・g…i・・f　m・lign・nt　g・・t・i・lymph・1n・w・・suggest・d　by・・mp・t・・ized　t。m。9，aphy（CT）

anCl　galli”m　i・・t・P・・t・dy・・nd　was　s・b・equen・1y・・nfi・m・d　by　g・・t・i・bi・P・y．　It　w・・Bcell　lymph。m、。f　the

diffuse　la「ge　cell　typ・・Since　th・pl・ura1・ff・・i・n　di・apPea・ed・ft・・ch・m・th・・apy，　th，　p。tie。t　und，，went　t。t、1

gastrectomy　with　reconstruction　by　esophagojejunostomy．　A　nユonth　after　the　operatiQn，　infiltration　of

エymph°ma　cel1・i・t・th・・ight　b・ea・t　a・d・xi11・・y・lymph・・des・ccurred．　Cli。i、al　imp，。v，me。t　w。、。bt。i。，d

with　chem・th・・apy　a・d　i・・t・P・・pt・ke・f　g・lliuni　i・the　right　b・ea・t　imp・・v・d　m。，kedly．　H。w，ver，、he

unexpectedly　di・d　40　d・y・after　chem・therapy・On　a・t・P・y，　diff・se・i・filt・ati・n。f　lymph。ma　cel1、　i。t。　th，

i”te「vent・i・ular　sep亡・lm　and　ant・・i・・and　1・t・・al　w・II・・f　th・・ight・・nt・i・1・w・，　nQt，d。。d　th，　p，，ica，di。1

effusi°n　measurecl　160　rn1・　C・・diac　invasi・n　by　m・ligna・t　lymph・ma　m・y　th。s　re，。lt　in　unexpect，d　death．
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胃原発悪性リンパ腫，心浸潤

　　　　　　　　　1はじめに　　　　　賠喉では比較的高く・Ri・b・・t・らDによると24％と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告されている。しかし，生前に診断されることは非

悪性リン櫃が心拗る・・は’㈹・浸潤蛛す鍛　常に少なく，R・senbergら・・の報告では約1％il。すぎ

＊別刷請求先：長田　敦夫　　　　　　　　　　　　　ない・今回われわれは胃原発悪性リンパ腫の再発後化

〒392輸市小和田19－5諏赫一卜字病院内科　鞭灘て繊朗であったにもかかわらず，思、、ヵ・
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けず心停止を来。音撫曙明な心臓への悪性・・パ認め・醸顧なく・表在・・櫛鰍なし・哲肺

腫細胞の灘を認めた症例を経験・たので報告す・。野で打診上鵬お・び呼囎の減弱を認めたがフ音聴

　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　取せず。心濁音界の拡大，心雑音なし。肝脾腫なく，

　　　　　　　　II症　　　例　　　　　　　　　　腹水，下腿浮腫なし。神経学的所見異常なし。

患者，67歳，姓，鰍．　　　　入院時樋成績・（表1）血沈航進・末融では
主訴、餓不振，燃描水．　　　顧の正灘正色羅鋤と舶騰の増力口を認めた・
家鯉慨歴，特謝べき覇な・。　　鰍生化学髄で低舶血症・LDH囎力墜び血
現離、職、年1月頃より餓不振を自覚して・・離の低下嬬め・蝋鞘髄ではCRP離で
た、1，、月下旬、り微熱・・脇近医・・て加療をうけNSE・擁・ク・グ・ブ・・…リチソの増力［1柵め

灘1盤蜥麟隷1【腎糠た融羅（図1）で左月旬水を認めたが肺騨

認められた．5月22日当科へ紹介され，精査加療訥蝋陰影はなく肺門部のリン櫛の鰍も認めなかっ

にて入院とな。た。　　　　　　た・心翻髄で罎常嬬めなかった・胸水の糠
入階現症、躾153，m，樋46kg，血圧1・2／62で醐らかな鵬細胞を認めず溺帥2・°4m・／dlで

mmHg，　WfR拍96／分，整，体温36．8・C．鞭の蜘を脚・24m・／dlであり・　LDHは1861Uであ・た・腹

表1　入院時検査成績

ESR、32／75皿m　　　　　　　CK　　　　211U／l
U，ine，pH6．・，，，。・，i。（一），・・g・・（一），　　　BUN　　　12・4　m・／dl

　　　。ccult　b1。。d（一）　　　　　　C・　　　　0・7　mg／dl
Feces、。cc。lt　bl。。d（一）　　　　　　UA　　　　2・6　mg／dl

B1。。d、RBC　　349・…／mm・　　N・　　　　147　mEq／1
　　　Hb　　　　lO．99／dl　　K　　　　4・8　mEq／I
　　　Ht　　　　　32．4％　　　Cl　　　　108　mEq／l
　　　WBC　　　13，800／mm・　　C・　　　　8・3　m墓／dl
　　　　b、。d　　　　l2％　　　P　　　　　3・9　mg／dl
　　　　seg，　　　　73％　　F・　　　　26・9／dl
　　　　　，。，，　　　　1％　　　TIBC　　　　160μ9／dl
　　　　　m。n．　　　　3％　　　FBS　　　　100　m9／dl
　　　　　b、、，　　　　2％　　Ser・1・gy・CRP　　　g・7　mg／dl

　　　　　Iymph，　　　9％　　　STS　　　　　（一）
　　　Plt，　　　17・10・／mm・　　　TPHA　　　　　（一）
Ch，mi、，，y、TP　　　6．29／dl　　HB・Ag　　　　（一）
　　　Alb　　　　　2．69／dl　　　IgG　　　　1224　mg／dl
　　　ZTT　　　　　4．8　U　　　IgA　　　　409　mg／dl
　　　TTT　　　　　O，6　U　　　IgM　　　　　66　mg／dl
　　　TBil．　　　　0．5　mg／dl　　　CEA　　　　O・7・g／ml
　　　GOT　　　　　20　KU　　　・FP　　　　1・g／ml
　　　GPT　　　　　19　KU　　　CA19・9　　　　2U／ml
　　　LDH　　　　5221U／l　　　SCC　　　　O・5・g／ml
　　　ALP　　　　1201U／I　　　NSE　　　　21・g／ml
　　　，，GTP　　　181U／1　　鯛cr・・　　4・6　m・／dl
　　　Ch．E　　　　　g41U／1　　　Ferriti・　　　703・g／ml
　　　T，ch。1．　　　137　mg／dl　H・m・・t・ti・・PT　　　　l4・6”

　　　TG　　　　　g4　mg／dl　　　APTT　　　　　45”
　　　Amy．　　　　451U／I　　fib・i・・9・n　　　557　mg／dl
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図1　入院時胸部X線検査

　　左肺野に軽度の胸水を認める。

図2　入院時腹部CT検査

　　胃壁の著明な肥厚を認める。

部CT検査（図2）にて著明な胃壁の肥厚を認めたた　　　（点滴投与），　THP－adriamycin　35mg／m2（点滴投

め上部消化管透視検査（図3）を施行した。窃薩部直　　与），VinCriStin　lmg／m2　C点滴投与），　predniSOIOne

下胃体上部大蛮側に中央に潰瘍を伴う隆起性病変を認　　40mg／m2（5日間経口投与），　bleomycin　6mg／m2

め，同部位より生検を施行した。ガリウムシンチ検査　　　（点滴投与）｝を施行した。そのほぼ1ヵ月後には胸

（図4）にて左横隔膜下に著明な異常集積を認めた。　　水は消失し，胃壁の肥厚も軽減したため8月6日胃全

骨髄検査では異常所見はなく，腫瘍細胞の浸潤も認め　　摘術を施行した。切除標本では胃体上部大蛮側に5

なかった。胃の生検病理組織検査では明るい核，はっ　　cm×3cmの穿孔性潰瘍があり，その潰瘍底面は肉

きりした核小体をもつ中等大から大型の腫瘍細胞が充　　芽組織によって覆われていた。その周囲の胃壁内，胃

実性に増殖しており，びまん性大細胞型悪性リンパ腫　　周囲のリンパ節，横隔膜のいずれにも明らかな悪性リ

（diffuse　large　cell）の形態を示し，免疫染免にて　　ンパ腫細胞の浸潤を認めず，化学療法の効果と考えら

LCA弱陽性，　L26（CD20）強陽性でUCHL一　れた。その後経過良好であったが化学療法後正常値で

1（CD45RO）陽性像は乏しくBcell　typeと考えられ　　あったβ2ミクログロブリソが8月中旬頃より徐々に増

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加頃向となった。8月下旬右乳房に径1．5cm～2cm

　以上より，胃原発悪性リンパ腫で横隔膜を越えて胸　　の発赤，圧痛を伴う腫瘤を4箇所，右腋窩部に径2

膜浸潤も認められたため病期分類のstage　IVと診断し，　cm大1個とその周囲に米粒大2個の弾性硬のリソバ

化学療法CHOP－bleo｛cyclophosphamide　500mg／m2　　節を角蜘した。胸部CT検査（図5）を施行したとこ
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ろ右乳房に浸潤した低吸収域の腫瘤を認めた。ガリウ　　失した。その後経過良好であったが，平成5年2月5

ムシンチ検査（図6）にて右乳房と右腋窩部に異常集　　　日午後2時50分に突然心停止，瞳孔散大の状態で発見

積を認めたため，悪性リソパ腫の再発を疑い生検を施　　された。剖検にて心室中隔から右室前，外側壁にかけ

行した。はっきりした核に比較的小さな胞体をもつ小　　て病巣が認められた（図7A）。組織学的には右乳房

型から中等大の悪性リンパ腫細胞の浸潤が認められた　　腫瘤の生検組織像でみられた腫瘍細胞と同様な小型か

ため上記の化学療法を2回施行し，11月10日頃には右　　　ら中等大の悪性リンパ腫細胞の浸潤が広汎に認められ，

乳房の腫瘤および右腋窩部のリンパ節の腫大はほぼ消　　　その間に心筋線維（矢尻）が残存していた（図7B）。

図3　上部消化管透視検査　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　ガリウムシンチ検査

　　胃体上部大蛮側に陥凹を伴う隆起性病変　　　　　　　　左横隔膜下に著明な異常集積を認める。

　を認める。

図5　胸部CT検査
　　右乳房に腫瘤を認める。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　免疫染色にてL26（CD20）陽性（図7C），　UCHL－

、　E．　　　　　　　　　　　　　　　1（CD45RO）陰性（図7D）でBcell　typeであった。

しかし，その他の臓器には明らかな悪性リンパ腫細胞

の浸潤を認めなかった。原発巣と再発および剖検時の

リソパ腫細胞の大きさが異なる理由は1．化学療法に

より修飾を受けて大ぎさが変化した可能性，2．原発

職　　　　　　　　　　巣の組織像は胃生検によるものであるため，たまたま

大型の細胞の部分のみが生検された可能性の2点が考

えられた。

III考　　　察

、　　．　　　　　　　t’　　　　　　　　心臓は悪性腫瘍による浸潤が比較的少ない臓器とさ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている。しかし造血器腫瘍ではかなり認められ，

　　灘灘　 縫．．　　R°be「tsら゜3’は白血病剖検42°例中156例（36％）・悪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性リンパ腫196例中48例（24％）に，McDonnellら4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は悪性リンパ腫剖検150例中13例（8．7％）に心浸潤を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めている。心浸潤の多くは剖検で初めて証明され，

犠　　諏灘ζ鱗撫、濃ε難讐髪嘗
　　　　　　つや　　　　　　　　　　ittt

図、ガ，ウ。シンチ髄　』　　　れている5’・悪性リン麺でみられる心臓の異常所見

　　右乳房と右腋窩部に異常集積を認める。　　　　　としては非特異的なものが多く・心房細動や上室性頻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　拍症があげられ，診断に有用な所見が乏しいことが多

図7　A　剖検心横断面

　　　心室中隔から右室前，外側壁にかけて白色調の広汎な病巣の形成がみられる（心重量3299）。

　　　B　右室壁組織像

　　　悪性リンパ腫細胞の浸潤が広汎にみられ，その間に心筋線維（矢尻）が残存している（H．E．×260）。

　　　C　L26（CD20）免疫染色　陽性（×350）。

　　D　UCHL－1（CD45RO）免疫染色　陰性（×350）。
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い．比較鮪用姓状としては，きわめ種篤な心嚢他の㈱㍑明らかな浸潤柵めず全鰍態郎であ’

液の貯留・…やそ綱半う心・・ポナーデ・・あるいは刺　・ても心浸潤の可雛も教定納に心翻および心

激伝縣の障割一・・があげられているカ・，その鍛は臓儲灘勲施行して・・れば生前に心浸潤の舵を

比鞘勲である．本例では化鞭去終了後も特繭予想できたとも教られ・・れらの額的髄の腰

部症状なく化学療法終了直後の心電図も異常を認めな　　性を再認識させる1例であった。

かったが心停止の状態で発見された。心毒性が心配さ　　　　　　　　　　】V　ま　と　め

れるTHP－adriamycinの総体内投与量は190mgと少
なく，化学離終了後約4・日雄ており，また，魏　胃聯悪性リ・・腫の醗後イヒ学難中経搬雛
などが起。りうるような全身状態ではなカ・・たので心　もかかわらず思いがけず心停止の状態で発見され・剖

停止の原因は予想できなか。k．しかし，音㈱・て心灘曙明な心浸灘認めた・例を糖した・（本論

室中隔から右室前外倶薗・かけて悪1生リソ櫃細胞　文の要旨鵬9・圓躰内科学会髄地方会において発

の広汎な浸潤が認められたことにより突然重篤な刺激　　表した。）

伝導系の障害が発現し心停止に至ったと考えられた。
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