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緒 言

直 腸 原 発 悪 性 リ ン パ 腫 は 比 較 的 稀 な 疾 患 で あ

る． 今 回 我 々 は 便 潜 血 反 応 陽 性 で 大 腸 の 精 査 を 行

い， 術 前 に 直 腸 原 発 悪 性リ ン パ 腫 と 診 断
１
さ れ た １

切 除例 を 経 験 した の で， 若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 完

報 告 す る．

症 例

患 者 １６５歳， 女 性
．

主 訴 ： 特 に な い．

家 族 歴 ； 特 記 す べ き こ と は な い．

既 往 歴 ： 高 血 圧 症， 糖 尿 病
．

現病歴：糖尿病にて検査入院申に施行した便潜

血 反 応 検 査 に て 陽 性 を 指 摘 さ れ， 下 部 消 化 管 造 影

検 査 を施 行 し た
．

そ の 際， 直 腸 に 隆 起 性 病 変カミ認

め ら れ， 精 査 目 的 で 当 科 入 院 と なっ た．

入 院 時 現 症 ： 体 格 軽 度 肥 満， 栄 養 良， 体 温

３６．Ｏ℃，
血 圧１２０／６０㎜ ㎜ Ｈｇ， 貧 血 ・ 黄 疸 は な く，

表 在 リ ンパ 節 は 触 知 し な い． 胸 腹 部 の 理 学 的 所 見

に 異 常 は 認 め な い．

入院時臨床検査成績：表１に示すように便潜血

反 応 陽 性 以 外 は 異 常 所 見 は 認 め な い
．

胸 ・ 腹 部 Ｘ

線， 心 電 図 所 見 に 異 常 は 認 め な か っ た．

下部消化管Ｘ 線造影検査所見：正面像で直腸

右 壁 に 立 ち 上 が り 滑 ら か で， 表 面 平 滑 な 隆 起 性 病

変 を 認 め た
． 右 側 臥 位 像 で も Ｒｂ に 同 様 の 隆 起 性

病 変 を 認 め た （図 １）
．

表 １ 入院 時 検 査所 昆
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下 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 所 見 ： 肛 門 縁 よ り１０ｃｍ

の 直 腸 右 壁 に 粘 膜 面 と 同 様 の 色 調 を 呈 し， ｂ 拙 ｇ－

ｉｎｇｆｏ１ｄ を 有 す る 隆 起 性 病 変 を 認 め た （図 ２）
．

経肛門的超音波内視鏡検査所見：粘膜下層を主

座 と す る 低 エ コ ー 域 を 認 め る が， 粘 膜 層 お よ び 粘

膜 固 有 筋 層 は 保 だ れ て い た． ま た， 所 属 リ ン パ 節

の 腫 大 は 認 め な か っ た （図 ３）．

腹部超音波検査所見：腹腔内のリンパ節腫大ほ

認 め な い
．

肝 ・ 胆 ・ 膵 ・ 脾 ・ 腎 た も 異 常 所 見 は 認

め な か っ た．

生 検 痛 理 組 織 検 査 所 見 ： 粘 膜 下 層 に， 異 型 リ ン

パ 球 が び ま ん 性 に 増 殖 す る 像カ§み ら れ， 悪 性 リ ン

パ 腫 と 診 断 し た．

手 術 所 見 ： 開 腹 時 腹 水， 腹 膜 播 種， 遠 隔 転 移 は

認 め ず， 所 属 リ ン パ 節 の 腫 大 も 認 め な か っ た． 腫
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図４ 切 除標 本

表 面 平滑 で， 中 爽 に 浅 い 陥 凹 を 有 す る 隆 起 性 病 変 を 認 め

た
．

図 ５ 痛 理組 織 学 的所 昆

病 巣 は粘 膜 下層 に 隈 局 して い た． 強 拡像 で は 小型 な 異 型リ

ンパ球 の び ま ん性 浸 潤 を認 め 花．

ケ ー ト調 査 で も ほ ぼ 同 様 で 胃， 小 腸 が 大 部 分 を 占

め， 大 腸 に は 少 な い と さ れ て い る． ま た 同 報 告 で，

大 腸 原 発 悪 性 リ ンパ 腫 の 部 位 別 発 生 頻 度 は 回 盲 部

に 最 も 多 く ７１．５％， 直 腸 に は１６．９％ （ｎ二１３０） と

報 告 さ れ て い る２）
． ま た， 太 田 ら は 直 腸 原 発 の 悪 性

リ ンパ 腫 は 直 腸 悪 性 腫 瘍 の 約０．１％ （ｎ＝１５５６） と

報 告 し て い る３三
． 当 教 室 で も五９６８年 カ・ら１９９３年 ５

月 ま での 統 計 を み る と
，直 腸 の 悪 性 腫 瘍 切 除例９３１

例 申， 悪 性 リ ン パ 腫 は 本 症 例 を 含 め ２ 例 で， 約

Ｏ．２％ と 同 様 の 頻 度 で あ る． 片 田 ら に よ り， １９９０年

ま で に 本 邦 で 報 告 さ れ て い る 直 腸 原 発 悪 性 リ ン パ

腫５７例 に つ い て の 検 討 カ童な さ れ て い る が４）
， 今 回

我々 の 検 索 し 得 た 範 囲 で は 片 田 ら の 報 告以 後 に 発

表 さ れ た も の を 合 わ せ る と， 本 症 例 を 含 め
， 直 腸

原 発 悪 性 リ ン パ 腫 の 報 告 例 は６０例 で あ る． 年 齢 は

３１～８８歳 （平 均６２
．
８歳） で６０歳 代 に 最 も 多 く， 男

女 比 は五：１．五で あ っ た
．

主 症 状 は 下 血， 血 便カ 撮

も 多 く忽２．２
路
， 次 い で 便 秘ラ 排 便 困 難２２．２％， 下

痢１１．４％；， 肛 門 部 腫 瘤⑬．１％， 肛 門 部 痛遂． 跳 ， そ

の 他９．１％ で あ っ た．術 前 に 確 定 診 断 を つ け 得 た の

は２１．４％ で あ り， そ の 他 は 悪 性 リ ン パ 腫 疑 い

２３．８％， 癌２王．４％， 炎 症 性 疾 患１Ｌ９％ で あ っ 花．

消 化 管 原 発 の 悪 性 リ ン パ 腫 の 病 期 分 類 と し て 表

２ に 示 す よ う に Ｎａｑｖｉ の 分 類 が あ る１）
． 治 療 と し

て， 久 世 ら は Ｓ協ｇ⑥Ｉ に 対 して は 手 術 の み で 絶 対

治 癒 も 望 め るカミ， Ｓｔ鵡ｅ Ｈ に 対 し て は 手 術 十 補 助

療 法， ＳｔａｇｅＩＩＩ， Ｓｔ鵡 ｄ ｙ ｌこ 対 し て は 化 学 療 法 単

独 を 行 う と 報 告 し て い る５；
．

し か し， 太 田 ら が 腸 管

原 発 巣 は 将 来 狭 窄 症 状 を き た す こ と， ま 花 腸 管 に

は 薬 剤 効 果カ 潮 待 でき な い こ と を 考 え る と
， 可 及

的 に 切 除 し 転 移 リ ンパ 節 に 対 して は 化 学 療 法 の 効

果カ 潮 待 で き る の で， 手 術 と 術 後 化 学 療 法 の 併 用

が 最 善 策 と 考 え ら れ る３）と 報 告 し て い る よ う に、

リ ンパ 腫 と 診 断 さ れ た （図 ５）．

術 後 経 過 ： 経 過 良 好 に て 術 後五６日 目 に 退 院
． 再

発 の 徴 候 も な く 術 後 １ 年 ６ヵ 月 の 現 在， 生 存 申 で

あ る
．

考 察

消 化 管 原 発 の 悪 性 リ ン パ 腫 は Ｎａｑｙｉら に よ る

と 胃 に６１％， 小 腸 に３０％， 大 腸 に ９ ％ （ド ユ１６）

と 報 告 さ れ て い る１〕
． 第１１回 大 腸 癌 研 究 会 の ア ン

ー８壬８ 一

表 ２ 消 化 管 原 発悪 性 リ ンパ 腫 の 病期 分 類

Ｓｔａｇｅ Ｉ ： 腫 瘍 淡 消 化 管 の 壁 肉 に あ っ て
，

リ ン パ 節 転 移 を 伴

わ な い も の

ＳｔａｇｅＩＩ： 腫 瘍 が 消 化 管 壁 内 に あ っ て， リ ン パ 節 転 移 を 伴 う

が
，

穿 孔 や 腹 膜 炎 を 伴 わ な い も の

Ｓ乞ａｇｅ 醐 ： 騒 瘍 が 隣 接 臓 器１こ 浸 潤 して い る も の で 擦 孔 や 腹

膜 炎 の 有 無 は 間 わ な い

ＳｔａｇｅＩｙ ： 遠 隔 転 移 を 伴 う も の
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表３ 術 後経 過（最近 の 報 告例）

年 齢 性 別 Ｓｔａｇｅ 治 療 転 帰 報 告 者

７４ 男 ｎ亘 前 方 切 騨 逐 カ 月 死 森 近（１９８９）

７１ 女 Ｉ三Ｉ 直 膓 切 断旺 ５ ヵ 月 生 片 囲（玉９９０）

７４ 女 Ｉ 直 腸 切 断 １０ヵ 月 生 諸 當（１９８７）

８３ 女 Ｉｙ 局 所 切 除 １ 年 １ ヵ 月 死 片 囲（１９８７）

６４ 男 Ｉ 直 腸 切 断｝ １ 年 エ カ 月 生 片 田（１９９０）

遂３ 女 Ｉ 局 所 切 除＃ １ 年 ４ ヵ 月 生 片 田（１９８８）

６１ 女 Ｉ 局 所 切 除註 ２ 年 １ ヵ 月 生 矢 野（１９８８）

７ξ 女 Ｉ 直 腸 切 断 ２ 年 ５ ヵ 月 生 久 世（１９８７）

６８ 男 ｎＩ 直 腸 切 断 榊 ２ 年 ７ ヵ 月 生 東 理（１９９０）

５７ 女 互 前 方 切 除出 ３ 隼 ６ ヵ 月 生 森 近（１９８７）

５４ 努 Ｉ 直 腸 切 断 ４ 年 ６ ヵ 月 生 森 返（工９８６）

６１ 女 Ｉ 直 腸 切 断申 ４ 年１ユカ 月 生 紙 谷（ユ９８３）

＃術 後 化 学 療 法 施 行
，

帥 化 学 療 法 十 放 射 線 療 法 施 行
．

現在はできる限り主病巣を切除し術後補助療法を

行 う のカミ主 流 で・あ り， 当 教 室 で も こ の よ う な 方 針

で 治 療 を 行 っ て い る．

予 後 に つ い て の 報 告 は 少 な い が， 第１１回 大 腸 癌

研 究 会 の ア ン ケ ー ト 調 査 で は ５ 年 生 存 率３辺．８％ と

報 告 さ れ て い る２〕
．

ま た， 三 上 ら に よ る と１９δ２年 か

ら１９８０年 の 報 告 例２３例 申 ８ 例， ３５％カ河 年 以 内 に

死 亡 し て い る と 報 告 さ れ て い る６）
． し か し 最 近 の

報 告 例 で 病 期 お よ び転 帰 の 明 ら か な も の に つ い て

み る と， 表 ３ に 示 す よ う に 比 較 的 病 期 の 早 い 切 除

例カ 移 く， ＳｔａｇｅＩ で の 死 亡 例 は 報 告 さ れ て い な

い
．

こ れ は 下 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 等 の 普 及 に よ る

早 期 発 見， 早 期 治 療 例カ 潴 え た た め と 思わ れ る．

結 語

今 回 我 々 は
，

比 較 的 稀 な 直 腸 原 発 悪 性 リ ン パ 腫

の １ 切 除 例 を 経 験 し た の で， 若 干 の 文 献 的 考 察 を

加 完 報 告 した．
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