
78

シンポジウム

悪性リンパ腫

倭嘱薦99第難興言〕

悪性リンパ腫の外科治療

胃悪性リンパ腫の切除予後一

　東京女子医科大学　消化器病センター外科

キ　タムラヨウイチ　　スズキ　　ヒロヨシ　　オグマ　　ヒデトシ

喜多村陽一・鈴木　博孝・小熊　英俊

（受付平成5年1月19日）

Surgical　Treatment　of　Malignant　Lymphoma：Prognosis　after　Resection　of

　　　　　　　　　　　Malignant　Gastric　Lymphoma

Yoichi　KITAMURA，　Hiroyoshi　SUZUKI　and　Hidetoshi　OGUMA
　　　Institute　of　Gastroenterology，　Tokyo　Women’s　Medical　College

　　Forty・five　patients　undergoing　operations　for　malignant　gastric　lyniphoma　were　studied．　The

tumors　rarely　metastasized　to　the　locoregional　lymph　nodes　and　such　metastases　tended　to　be　limited

to　the　proximal　nodes．　No　metastases　were　found　when　the　tumor　did　not　reach　the　muscle　layer　of

when　the　maximum　tumor　diameter　was　4　cm　or　less．　The　postoperative　survival　rate　was　better　than

that　of　gastric　cancer．　Patients　who　underwent　lymph　node　dissection　and　curative　surgery　had　few

relapses．　However，　patients　with　tumors　infiltrating　the　serosa　required　postoperative　chemotherapy

because　of　the　high　incidence　of　peritoneal　recurrence．

　　　　　　　　　はじめに

　全身疾患としての悪性リンパ腫の治療は，以前

より化学．療法が積極的に行われてきた1）．特に近

年，抗腫瘍剤の開発，多剤併用による投与法の検

討や，放射線療法との併用等により，治療成績は

良好なものとなってきた2）．このため悪性リンパ

腫は内科的疾患と考える傾向にある．

　しかし，胃原発悪性リンパ腫は，しぼしぼ全身

性の広がりを示すリンパ節原発の悪性リンパ腫と

異なり，胃内にとどまり，遠位へ転移することが

少ないため，外科治療の対象となり得ることが多

い3）．またその治療成績も，胃に発生する他の悪性

疾患に比べ，良好な術後生存率を得ている．そこ

で今回我々は消化器病センターで手術的に切除さ

れた45例の胃原発悪性リンパ腫をもとに，術後生

存率を指標として，術式の検討を行った．

　　　　　　　対象ならびに方法

　1968年から1990年の23年間に当センターで切除

され，病理組織学的に確認された45例の胃悪性リ

ンパ腫を対象とした．また同時期に行われた胃癌

切除例5，878例を対照として検討した．

　なお，’病理組織学的分類は本邦のLymphOma

Study　GroupによるLSG分類により行い，外科，、

病理学的項目の検討は胃癌取扱い規約に従っ

た4），生存率はKaplan・Meier法で算出し，有意差

検定は，一般化Wilcoxon法により行った．

　　　　　　　　　結　　果

　1．性別・年齢

　性別では男性30例，女性15例と男性が多く，年

齢は28歳から80歳に分かれ，平均56歳であった．

　2．腫瘍占居部位

　腫瘍占居部位は胃上部（C）中心7例，体部（M）
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中心24例，下部（A）中心8例，全領域にわたるも

の6例であった．

　3．病理組織学的分類

　全例がnon・Hodgkin　lymphomaであり，　LSG

分類では，follicular　medi㎜sized　cell　type　7

1列，　follicular　large　cell　type　51列，　follicular

mixed　type　2例，　difluse　small　cell　type　6例，

diffuse　medium　sized　cell　type　10例，　diffuse

mixed　type　6例，　diffuse　large　cell　type　81列，

diffuse　pleomorphic　type　1例であった（表1）1

　4．病期分類

　stage　I　22イ列，　stage　II　7　f列，　stage　III　11イ列，

stage　IV　5例であった．胃癌と比べると若干

stageの低いものが多く見られるが，有意差は認

められなかった（表2）．

　5．リンパ節転移に関する検討

　26例60％に転移を認めず，1群リンパ節転移陽

性は13例29％，2群リンパ節陽性は3例7％，4

群リンパ節陽性は1例4％であった（表3）．胃癌

表1　胃悪性リンパ腫の病理組織分類（LSG分類）
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図1　胃悪性リンパ腫と胃癌の深達直別リンパ節転移
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表2　病期分類

stage 1 II III IV

胃悪性リンパ腫 49％ 15％ 24％ 12％ 100％

胃　　癌 38％ 8％ 28％ 26％ 100％

表3　リンパ節転移

リンパ節転移率 n（一） n、（＋） n2（＋） n3（＋） n4（＋）

胃悪性リンパ腫 60％ 29％ 7％ 0％ 4％ 100％

胃　　癌　　’ 49％ 23％ 22％ 4％ 2％ 100％

のリンパ節転移率と比べると，2群リンパ節以遠

のリンパ節への転移々ま少ない傾向にあった．

　1）胃悪性リンパ腫と胃癌の深達度別リンパ節

転移率（図1）

　粘膜腫瘍においては，胃悪性リンパ腫はリンパ

節転移を示さないが，胃癌では3％に転移を示し

た．また粘膜下層腫瘍でも，胃悪性リンパ腫はリ

ンパ節転移を認めなかった．しかし，胃癌におい

ては18％の症例に転移を認めた．5％は2群リン

パ節への転移を認め，1％以下ではあるが3群，

4群リンパ節への転移を認めた．筋層腫瘍になり

胃悪性リンパ腫は22％の症例に転移を示すが，1

群，2群のリンパ節までの転移にとどまった．胃

癌においては，40％以上に転移を認め，2群以遠，

3群，4群へも転移を示した．漿膜露出腫瘍では，

胃悪性リンパ腫，胃癌ともに高いリンパ節転移率

を示した．しかし胃悪性リンパ腫は，2群リンパ

節までの転移に止まったが，胃癌は10％以上の症

例が，3群，4群の遠位リンパ節への転移を認め
た．

　2）胃悪性リンパ腫と胃癌の腫瘍最：大径別リン

パ節転移率（図2）

　腫瘍最大径を2cm間隔に分けて検討した．4cm

以下において，胃悪性リンパ腫のリンパ節転移例

は認めなかった．これに対し胃癌は2cm以下から

転移率は低いが4群までの遠位リンパ節への転移

を認めた．4cmから6cmの群で，胃悪性リンパ腫

は30％に転移を認めたが，転移はすべて，1群リ

ンパ節にとどまっていた．6cmから8cmの群で悪
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図2　胃悪性リンパ腫と胃癌における腫瘍最大径とリ

　ソパ節転移率

Kaplan－Meier法

　100

　90
累80
積70
生60
存
率50
％40
　30
　20
　10

　0

胃悪性リンパ腫治ゆ（38）

胃癌治ゆ（4258）

　　0　　　1！0　220　330　440　550　660　770　880　990　11001103

　　　　　　　生存週数

図4　胃悪性リンパ腫と胃癌治癒手術別生存率

性リンパ腫は，転移率に変わりは無いが，2群へ

の転移を示した．8cmを超えるとリンパ節転移率

は胃悪性リンパ腫も胃癌の転移率に近づき約70％

に転移を認めたが，遠位への転移は少なく，最大

径が12cm以上になって初めて遠位のリンパ節へ

転移を示した．

　6．各種予後因子より見た術後生存率の検討

　1）胃悪性リンパ腫と胃癌の術後生存率

　胃悪性リンパ腫と胃癌の術後生存率をall　over

で算出した．5年生存率，10年生存率ともに胃悪

性リンパ腫が，胃癌より良好な成績を示した．ま

た治癒手術症例だけに限定して検討しても，胃悪

性リンパ腫の術後生存率は，胃癌の成績より有意

差を持って良好であった（図3，4）．

　2）腫瘍最大径および各大きさ別の術後生存率

　腫瘍最大径別術後生存率，各大きさ別に術後生

存率を算出した．2cm間隔で検討すると腫瘍最大

径2，4，6，8，10cmの各分別群では，有意差を認
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図5　腫瘍最大門別術後生存率
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図6　漿膜浸潤程度別術後生存率

B群胃癌（5378）
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図3　胃悪性リンパ腫と胃癌の術後生存率

めなかった．唯一最大径12cmで分別すると，　p〈

0。05と危険率は高いが有意差を持って，最大径12

cm以下の群が良好な術後生存率を示した（図
5）．

　3）漿膜浸潤程度別術後生存率の検討

　胃悪性リンパ腫を腫瘍が，胃壁漿膜面へ露出し

ているか否かで2群に分けて，術後生存率を検討
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図7　リンパ節転移の有無別術後生存率
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図8　治癒，非治癒手術別術後生存率

した．漿膜面に腫瘍の露出を認めない群がp＜

0．01の危険率で良好な成績を示した．（図6）．

　4）リンパ節転移の有無別術後生存率の検討

　リンパ節転移の無い群は，再発死亡がほとんど

無く，5年生存率，10年生存率ともに90％以上と

高い生存率を示した．一回転移の有る群は5年生

存率54％，10年生存率40％と不良な成績を示し，

両群間には，p＜0．01の危険率を持って，有意差が

あった（図7）．

　5）治癒，非治癒手術別術後生存率の検討

　手術的に腫瘍ならびに転移リンパ節を取り除く

ことが可能であった治癒手術と，一部腫瘍細胞が

残存した非治癒手術の術後生存率は，p〈0．001と

高い有意差を持って治癒手術が良好な生存率で

あった（図8）．

　6）悪性度別術後生存率の検討

　病理組織学的に胃悪性リンパ腫を，高度悪性群，

中程度悪性群，軽度悪性群の3群に分類して術後

生存率を検討した．軽度悪性群は，follicular
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図9　悪性度別術後生存率

表4　再発例の検討

局　所 肝転移
リンパ節

ﾄ　発
腹膜再発 再発例 不　明

So 1例 2例 11例

S2 10例 2例

S2 1例 3例 5例

S3 1例 3例 4例 2例

no 2例 24例 1例

n2 2例 4例 9例 1例

n2 ’1例 1例 1例

n3 1例

lymphomaではmedium　sized　cell　type，　mixed

type，　diffuse　lymphomaではslnall　cell　typeと

した．中程度悪性群は，fallicular　lymphomaの

large　typeとdiffuse　lymphomaのmedium－
sized　cell　type，　mixed　type，　large　cell　typeと

した．高度悪性群はpleomorphic　typeとした．生

存率の検討では高度悪性群は，1例であり術後2

年7ヵ月の現在生存中であるため，他群との比較

ができなかった．また軽度悪性群と中程度悪性群

の間に術後生存率の有意差は認められなかった
（図9）．

　7．胃悪性リンパ腫の再発形式に関する検討（表

4）

　45例の胃悪性リンパ腫のうち，再発形式の判明

したものは11例，再発を認めなかったもの30例，

予後不明のもの4例であった．

　1）再発形式を漿膜露出程度に分けた検討・

　漿膜へ露出がまったく認められなかった（So）

一397一



82

14例中3例に再発を認め，2例は腹膜再発であっ

た．軽度露出している（S1）12例は再発を認めな

かった．漿膜へ完全露出している（S2）9例中4

例に再発を認め3例に腹膜再発，1例に局所再発

を認めた．他臓器浸潤を示した（S3）10例中4例

に再発を認め3例は腹膜再発であった．

　2）再発形式のリンパ節転移別の検討

　リンパ節転移を認めなかった（n。）24例中2例に

再発を認め，2例とも腹膜再発であった．1群リ

ンパ節に転移を認めた（n、＋）16例中6例に再発を

認め，4例に腹膜再発を，2例に局所再発を認め

た．2群リンパ節に転移を認めた（n2十）4例中2

例に再発を認めた．1例はリンパ節再発，1例は

腹膜再発であった．3群リンパ節転移は1例であ

り，同症例は腹膜再発をした．

　　　　　　　　　考　　案

　胃原発悪性リンパ腫は，術後の予後が胃癌より

良好であることから，手術が治療の第一選択とさ

れてきた．しかし，症例数が少ないこともあり，

手術法に関する検討は，あまり行われず，一般的

には胃癌に準じた手術を行ってきた5）．そこで，消

化器病センターにおいて経験した45例の胃悪性リ

ンパ腫に関して，術後生存率を中心に検討し，進

行程度に応じていかなる術式（リンパ節郭清）が

必要かを示した．

　1．リンパ節転移

　胃の悪性新生物に対する外科治療で，最も重要

なことは，胃の切除範囲と，周辺リンパ節の郭清

程度の2点である．切除範囲においては，腫瘍か

らのsurgical　marginを2cm取ることにより局所

再発は認めなかった．現在術前胃内視鏡検査，レ

ントゲン検査により胃壁内での腫瘍進展状況は十

分把握することが可能であり，胃切除範囲を術前

に決定することは，さほど困難なことではない．

しかし，リンパ節の転移状況は，術前のCT検査，

超音波検査においても，十分把握することは困難

であり，現時点では他の判定可能因子を基に転移

状況を予測し，リンパ節の郭清範囲を決定するこ

とが，合理的である6）．

　胃癌との対比で判明したように，腫瘍が，粘膜，

粘膜下層に限局している間は，リンパ節転移は認

めず，理論的には郭清の必要はない．また筋層へ

腫瘍が浸潤しても，リンパ節転移率は胃癌に比べ

低く，2群までのリンパ節郭清で十分対応可能で

ある．漿膜へ腫瘍が露出すると，胃悪性リンパ腫

と言えども胃癌と同様高いリンパ節への転移率を

示した．しかし，3群，4月半の遠位リンパ節へ

の転移は少なく，肝転移や腹膜播種を認めぬかぎ

り治癒手術へ持ち込むことは困難なことではな

い．壁深遠度は術前の内視鏡的超音波検：査により

高い精度で診断可能となった現在7），これらの情

報はリンパ節の郭清範囲決定の上で重要と考え

る．

　また術前に判定可能なもう一つの因子である粘

膜面より見た腫瘍最大径とリンパ節転移の検討よ

り，最大径4cm未満の胃悪性リンパ腫には，リン

パ節転移を認めず，郭清の必要はない．また最大

径12cm以下までの胃悪性リンパ腫は，2群リン

パ節までの転移にとどまり十分半郭清により治癒

手術にすることができる．

　以上大きさと，深達度の2因子より，最：大上12

cm以下で他臓器への直接浸潤が無い症例におい

ては，リンパ節の郭清を2群まで行うことにより

転移リンパ節は摘出され，3群までの郭清により

治癒手術になり得ることが判明した．

　2．術後生存率より見た手術適応と妥当性

　胃癌に比べて，胃悪性リンパ腫の術後生存率が

良好であることは，リンパ節転移に関する検討か

らも，十分予測されるところである．

　胃癌に比べて，胃原発悪性リンパ腫は，・リンパ

節転移を来しにくく，胃悪性新生物としては，胃

癌よりも，外科治療に適している．しかし，手術

成績の良好な：理由がリンパ節転移率が低いことだ

けに起因しているのであろうか，術後生存率を指

標に検討を加えた．たしかに，リンパ節転移の有

無に分けて，2三間の生存率を検討すると，リン

パ節転移の無い群が，0．01以下の危険率で良好な

成績となる．そして，転移陽性群も，リンパ節郭

清により治癒手術が行われると，生存率は良好と

なり，転移陰性群の術後生存率に近づくことが，

示されている．これらのことから胃原発悪性リン

パ腫は，外科的な主病巣切除術やリンパ節の郭清
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術が，有効な治療手段であることを証明している

と考えた．

　また，腫瘍最大径別に分けて術後生存率を検討

すると，12cm以下の大きさの群と，それ以上の群

で，術後生存率に差を認め12cm以下の群が良好

であった．しかし，12cm以下の大きさで2群に分

けて，生存率を検討しても，2群間に差を見るこ

とができなかった．このように治癒手術に持ち込

めば，腫瘍径が大きくても，再発の可能性は少な

い．この事実は胃癌で8cmを超えると，治癒手術

が行われても，高い再発率を示し，術後の合併療

法に苦慮することを考えると8），本疾患は，胃癌に

比べ外科治療の容易な疾患と言える．しかし，胃

壁漿膜面へ胃悪性リンパ腫が浸潤露出すると術後

生存率は悪化した．次項の再発形式で言及するが，

再発として腹膜播種性転移を起こしやすい．この

ため治癒手術が行われても，術後の合併化学療法

が，必要となると考えた．

　3．再発に関する検討

　45例の胃悪性リンパ腫中11例24％に再発を認め

たが，この内8例73％は腹膜再発であった．腹膜

再発の防止対策が術後生存率改善を考える上で最

も重要な課題であると言える．

　腹膜再発のhigh－risk　groupを検討すると，漿

膜面へ腫瘍が露出しているS2，　S3群は当然高頻度

であるが，漿膜面へ出ていないS6群にも2例14％

の腹膜再発が起こることに注目する必要がある．

またリンパ節転移から見ても，転移陽性例に高頻

度で腹膜再発を認めている．このことから，漿膜

浸潤例やリンパ節転移例には術後十分な化学療法

を行い腹膜再発を予防しなけれぽな：らないと考え

た．

　　　　　　　　　結　　語

　1．胃悪性リンパ腫は，胃癌に比べリンパ節転移

が少なく，転移を起こしても，2群リンパ節まで

の近位リンパ節にしか転移しにくいため手術に適

した疾患と言える．

　2．漿膜浸潤の有るもの，長径12cm以上のもの

は，リンパ節転移率が高く，拡大郭清の必要が有

る．

　3．漿膜浸潤例は，腹膜再発が高頻度で認められ

るため，術後の化学療法が必要である．
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