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　　　Two　cases　o正malignant　lymphoma　arising　primarily　from　the　terminal　ile亡m　are　reported．

The　first　patient，　a　78・year－old　male，　came　to　the　Takamatsu　hospital　with　a　chief　complaint　of

right　lower　abdominal　pain，　Diagnosis　of　carcinoma　of　the　ileo・cecal　region　was　made　from　X・ray

examination　by　bariu皿enema．　Operation　revealed　an　elevated　tumor，　measuring　5．5×5．1　×　5．　3cm，

located　in　the　terrninal　ileum　6　cm　from　the　ileo・cecal　valve　and　intussucepted　into　the　colon．　An

ileo・cecal　resection　was　carried　out　after　manual　reduction　of　the　intussuception．　P、athological　e琴一

aminatio皿revealed　reticulum　cell　sarcoma　of　diffuse　medium　cell　type．

　　　The　second　patient，　a　58・year・01d　woman，　complained　of　ileo・・cecal　pain，　fullness　of　the

stomach，　diarrhea，　and　constipation．　Examinatiolls　revealed　a　tumor　of　the　terminal　ileum．．　A

diagnosis　of　carcinoma　was　made，　and　an　operation　was　performed．　An　elevated　tumor，　measuring

4，5×6，0×6．Ocm，　was　seen　in　the　terminal　ileum．　Pathologic　examination　revealed　reticululn　cell

sarcoma　of　diffuse　large　cell　type．　Shinshu　Med．ノ．，82：469－4ク4，1984　　　　　　　　　　　　11
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悪性リソパ腫，消化管，回腸終末部，回盲部　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回腸終末部原発悪性リソパ腫を2例経験したので，、若

　　　　　　　　　　　　　　　はじめに　　　　　干の蝋的糠を臓て鮪する。　、

　消化管に原発する悪性リンパ腫は，全消化管悪性腫　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　，

瘍の、－4％を占めるにすぎない比、咬騙嫉駅あ　　　　症　例，

る1）2）。一方，腸管に発生する悪性リソパ腫のうち，　　　症例1　　　　　　　　　　　　　．

80％は回盲部に発生すると報告されている3）。我々は　　　患者：78歳，男性。　　　　　　　　　　　　　1
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蝉，鴎部購，灘膨総。　　　　外の醜を覆う粘灘鞭状赤褐色を呈し，基部は正
　家族歴；兄，肺結核症にて死亡。　　　　　　　　　常粘膜と鮮明な境界を示していた。

既糎、5年前より融圧症のため近医一（i・ljrl療中．　獺組騨的所見・（図3）腫瘤は襟を完全畷

現病歴、約2力肺から右下麟鈍痛舶覚する様　壊咽構層燵するカミ，境界醐瞭であ・た・麟

になった。近医で内科的治療をうけていたが軽快せ　　細胞は中等度の大きさの円形細胞であり，核は核網に

ず，腹部膨満感も出現し，増悪したため，昭和55年7　　乏しく核小体がやや不明瞭で，明らかな“cleaved”

月22日当科を受診した。回盲部に圧痛のある鶏卵大の　　の核型は認められなかった。腫瘍細胞の他に小型のリ

腫瘤を触知したため，圓盲部腫瘤の疑いで同日入院し　　ンパ球や好酸球も混在していた。Malignant　Lymp”

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　homa，　diffuse　lnedium　cell（LSG分類），リンパ

　入院時現症：体格小，栄養状態不良，脈拍88／分整，　　肉腫と診断された。

血圧130－100mmHg，貧血，黄疸，浮腫なく，表在　　　術後経過：経過良好で，術後3年の現在も再発，転

リソパ節は触知しなかった。胸部理学的所見には異常　　移の徴候なく健在である。

はなかった。腹部は平坦，軟で，肝，脾は触知されな

かったが，回盲部に可動性に乏しく，圧痛のある鶏卵　　　症例2

大腫瘤を触知した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者；58歳，女性。

　一般検査成績：末梢血では，赤血球4，550，000／mm8，　　主訴：右下腹部痛，腹部膨満感，便通異常。

白血球9，300／mma，血色素15．6g／d1，ヘマトクリッ　　　塚族歴：父，噴門部癌で死亡。母，心弁膜症で死亡。

ト45％，血小板212，000／mrn3，血液分画St．1％，　　　既往歴：特記すべきことなし。

Seg，82％，　Eos．1％，　Bas，1％，　M。n，2％，　Lym．　　現病歴：昭和56年10月，右下腹部痛と反復する下痢

13％であった。肝機能検査は正常範囲にあり，電解質，　　と便秘のため当院内科を受診。内科的治療で症状が消

尿検査所見には異常はなかった。便潜血（＋H－），CEA　　失したため，精査を勧められたが放置していた。昭和

4．3。g／dlであった．血沈は10寺間41mm，2時間76　57年9月，同様の症状が再び現れたため当科を受診し

mmと充進していた。胸部，腹部単純撮影では異常は　　た。回盲部に圧痛のある腫瘤を触れるため，精査加療

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の鼠的で同年11月26日入院した。

　注腸造影所見：充満像で盲腸上行結腸移行部の回盲　　　入院時現症：体格中等度，栄養状態良好。脈拍62／

弁に接して辺縁不整な6×6cmの陰影欠損がみられ，　分整，血圧112－70mmHg，限瞼結膜に軽度貧血色を

二重造影では表面に不規則なバリウムの付着を伴う腫　　認めた。黄疸，浮腫はなく，表在リソパ節は触れなか

瘤が認められた（図1）。回腸へのバリウムの逆流は　　った。胸部理学的所見に異常はなかった。腹部は平坦，

おこらず，P側への腫瘤のひろがりは不明であったが，　軟で，肝，脾，腎ともに触れなかった。回盲部に可動

回盲弁と反対側の盲腸から上行結腸にかけての粘膜は　　性に乏しく，圧痛のある鷲卵大腫瘤が認められた。

平滑で，壁伸展性も保たれていた。盲腸癌と診断，昭　　　一般検査成績：末梢血では，赤血球3，470，000／mmB，

和55年8月1日手術を施行した。　　　　　　　　　　白血球3，200／mm3，血色素11．29／dl，ヘマトクリッ

　手術所見：肉眼的に腹水，腹膜播種，肝転移等の所　　　ト35％，血液分画はSeg．69％，　Bas．3％，　Mon．

見はなかった。回腸終末部は約10cmにわたり回結腸　　5％，　Lym．23％であった。肝機能検査，電解質，尿

重積をおこしていたため，用手整復を行った。整復後　　検査所見に異常はなく，CEA　2．5ng／m1であったが，

回盲部を検索するに，回盲弁より約2横指離れた終末　　便潜血（＋）であった。胸，腹部単純撮影ではともに

回腸に可動性に富む鶏卵大腫瘤を触れた。重積はこの　　異常を認めなかった。

腫瘤を先進部としておこったと思われた。腫瘤部回腸　　　注腸造影所見：二重造影で回盲弁に接する回腸終末

は浮腫状で浸潤が疑われ，口側回腸は軽度拡張してい　　部に，表面が比較的平滑な隆起性病変がみられた（図

た。所属リソバ鰍こ腫大がみられたのでこれらを含め，　　4）。これより口側の回腸粘膜は平滑で伸展1生はよく，

回腸，上行結腸切除術を施行した。　　　　　　　　　　　盲腸の変形は認められないため，回腸終末部癌と診断

　切除標本所見：（図2）回盲弁より6cm口側の回腸　　し，昭和57年12月3日手術を施行した。

終末部後壁に，表面粗大結節状で，中心に潰瘍を伴う　　　手術所見：腹水，腹膜播種，肝転移等の所見はなか

5．5×5．1cm，高さ5．3cmの腫瘤を認めた。潰瘍部以　　った。回腸は全般的に膨満し，準イレウス状態を呈し

　4ア0　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌V°1・32



回腸終末部悪性リンパ腫の2例

　　　　’　　　　wuお　　
　　　　嚢羅　轡

　　騰螺。．鱒
　　　　　　　　　　　ハれ　　　　　　　　　　　　　　。　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　s　　　　　

　　　　　　　　　，　n．　　　　　　　「v，　　，

　　　蕪蒙鍵騨，霧

　　難’　　　轟講羅　　難蕪

　　　　　難議

図1　盲腸上行結腸移行部の回盲弁に接して　　　　　　　図2　症例1の切除標本

　　辺縁不整な6×6cmの陰影欠損がみ　　　　　　　　　腫瘍は5．5×5．1cm高さ5．3cm
　　られる（矢印）．　　　　　　　　　　　　　　　　　の腫瘤である．
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図4　症例2の注腸造影像　　　　　　　　　　　　　　図5　症例2の切除標本

　　　回盲弁に接する回腸終末部に5．5x6cm　　　　　　　回盲弁に接する回腸終末部に4．5×6

　　　の陰影欠損がみられる（矢印）。　　　　　　　　　　cm高さ6cmの腫瘤がみられる（矢印）。

図6
症例2の組織像H．E．×400
円形ないし楕円形または“cle－

aved”な型の核（矢印）を持つ
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ていた。回腸末端に腫瘤を触れ，この部の漿膜は浮腫　　が先進部となって腸重積症をおこし，腹部仙痛の原因

状で浸潤が疑われた。所属リンパ節に腫大がみられた　　となることがある。SherlockとOropeza5）は，回腸

ため，これらを含め右半結腸剴除術を施行した。　　　　終末部の悪性リンパ腫の20％前後に腸重積症が認めら

　切除標本所見：（図5）回盲弁に接する圓腸終末部　　れたと報告している。我々の経験した2例のうち，1

後壁寄りに，表面粘膜にはびらんが多発し，脆く易出　　例は腸重積症を合併していた。

血性を示す粗大結節状の大きさ4．5×6．Ocm，高さ6．　O　　　横山ら6）は，盲腸の進行癌が回腸に浸潤することは

cmの隆起性病変が認められた。　　　　　　　　　　　まれでJまた，回腸終末部の悪性リン2〈腫が盲腸に浸

　病理組織学的所見：（図6）結節状腫瘤は，粘膜の　　潤することもまれであるため，回盲弁の変形，回腸へ

固有構造を破壊し粘膜から一部固有筋層におよぶが，　　のバリウムの逆流，回腸終末部から盲腸，上行結腸の

境界は明瞭であった。腫瘍細胞は，比較的大きく，細胞　　壁の変形等の注腸所見を詳しく観察することにより，

質は明るく豊寓で，径約10μm前後の核を有し，核の　　回腸終末部悪性リンパ腫は診断可能であると報告して

形は円形ないし楕円形が多いが，いわゆる“cleaved”　　いる。症例1では，盲腸上行結腸移行部の回盲弁に接

な核型を示すものも多く，核分裂像も散見された。郭　　して辺縁不整な6×6cmの隆起性病変が存在したが，

清した1群リンパ節の1個に部分的な転移が認められ　　回盲弁と反対側の上行結腸や盲腸の粘膜は平滑で，伸

た。Malignant　Lymphoma，　diffuse　large　ce11　　展性1ま保たれていた。症例2では，回腸終末部は10cm

（LSG分類），いわゆる細綱肉腫と診断された。　　　　　にわたり正常に観察され，盲腸，上行結腸は伸展性よ

　術後経過：VEMP療法を開始したが，1クール途　　く・粘膜面は平滑で腫瘍浸潤を示す所見は認められな

中で白血球減少をみたため中止した。以後外来にて経　　かった。2症例とも限局性隆起性病変が回盲弁に接し

過観察中であるが，術後15ヵ月経た現在も，再発，転　　て，または一一Stして存在していたため，注腸所見から

移の徴候なく健在である。　　　　　　　　　　　　は回腸終末部悪性リンパ腫を疑うこともできたが，確

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定診断は下せられなかった。癌との鑑別には腫瘤の型

　　　　　　　　　考察　　 状，粘膜面の性状，とりわけ浸潤によっておこる平滑，

　悪性リソパ腫は，リンパ網内系の存在する組織，臓　　粗槌の所見，伸展性等の判定が重要ではあるが，鑑別

器，つまり，リソバ濾胞構造の生理的にみられる部位　　困難なことが多く・内視鏡や生検が必要である7）。

に発生することを原則とする。腸管，とくに回腸終末　　　治療は・Freemannら2）の集計では，限局性のも

部にばリンパ組織が多く，そのためこの部には悪性リ　　のは手術療法単独・または，乎術の後に放射線照射を

ンパ腫の発生が多いとされている4）。Kashimuraと　　行ったものが多く，非限局性のものには放射線照射療

Murakami3）は，大腸，小腸における悪性リンパ腫の　　法単独または，手術の後に照射を行ったものが多い。

発生部位別頻度をみると，約80％は回盲部近傍である　　消化管原発悪性リンパ腫は限局性発生の傾向が強く，

と報告している。　　　　　　　　　　　　　　　　　手術療法のみで長期間再発をみない例が多いため，ま

　昭和48年から57年までの10年間に当院で経験した消　　ず外科療法を第1手段として行った後，充分な化学療

化管悪性リンパ腫症例は，4例であり，これは同期間　　法や放射線療法を補助手段として行うか，手術不能例

中に手術された全消化管悪性腫瘍273例中1．4％に相当　　に対しては後者を第1選択として行うことが多い。悪

する。原発部位は胃2例，回腸終末部2例で，悪性リ　　性リソパ腫は癌に上ヒ較して化学療法や放射線療法に対

ソバ腫の発生部位は諸家の報告2）3）とほぼ一致した。　　　して感受性が高いので，補助療法は軽視すべきではな

　症状は，Loehrら1）によると，圓盲部病変では全例　　い。5年生存率については，　Freemannら2）は47％，

右下腹部に腫瘤を触知し，70％に右下腹部痛を認めた　　　Naqviら8）は33％と報告しており，　Kiefferら9）の集

としている。山際ら4）は，最も多い症状として，腹痛，　計によれば12％から60％の報告がみられる。腸管悪性

腫瘤，次いで出血，狭窄症状をあげ，その他に便秘，　　リンパ腫の治療成績の向上のため，早期発見，早期治

体重減少をあげている。しかし，中にはまったく無症　　療に努力を重ねるべきである。

状で消化管の検査で偶然発見された症例もある。回腸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おわりに
終宋部悪性リソパ腫は，肉眼的には腸管内へ隆起する

タイプが多く，ときとして腫瘤衷面が潰瘍化すること　　　圓腸終末部悪性リンパ腫で根治手術を施行した2例

もある。回腸終末部に発生した悪性リンパ腫は，これ　　を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告した。
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本論文の要旨は1983年6月12日，第61園信州外科集談会において報告した。
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