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は じめ に

消化 器 外科 にたず さわ る医 師 に とって,開 腹 時,主

病 巣 の検 索 とともに,腹 腔 内諸臓 器 の精 査 は,基 本 的

な手技 の1つ であ る.小 腸病 変 はそ の頻 度 の低 さ,さ

らには術 前検 査の 困難 さな どによ り,術 中精 査 が特 に

重 要 で ある といわ れて い る.

わ れわ れ は 胃癌 切除255例 中,術 中精 査 で4例 の小 腸

病 変 を発 見 し,う ち1例 に極 め て まれな全 周性 狭窄 を

呈 した空 腸偽 リンパ腫(以 下pseudolymphoma)を 経

験 した.

本報 告 で は,術 中精 査で発 見 され た小 腸病変 の分 析

と,空 腸pseudolyrphomaの 臨床 病理 学 的特徴 を述 べ

る とと もに,最 近 問題 とな ってい る悪性 リンパ腫 との

差異 に関 し,フ ローサ イ トメ トリーに よ るDNA量 の

解析 を試 み,興 味 あ る知見 を得 たの で報 告す る.

症 例

患 者:63歳,女 性,

主訴:上 腹 部痛.

家族歴:弟 に直 腸癌.

既 往歴:特 記す べ き こ とな し.

現 病歴:30年 来,食 後 に軽 い上 腹部 痛 を感 じてい た.

昭和50年 ごろか ら主訴 の増 強 と約7kgの 体重減 少 を 認

めた.昭 和54年7月 近 医で進 行 胃癌 を指摘 され た.

入 院時 現症:身 長148cm・ 体重32kg・ 軽 度療 叟 を認

め る.貧 血 ・黄疸 な し.腹 部平担 ・軟.表 在 リンパ節

触知 せず.

一 般検 査:血 液所 見
,心 肺お よび肝・ 腎機能 に異 常

を認 め ない.

胃X線 検 査 お よび内視 鏡検 査:胃 角 上部 ・小弯後 壁

に辺 縁不 整 な陥 凹性病 変 を認め,肥 厚 したす う壁 の途

絶 も見 られ,Borrmann 3型 胃癌 と診断 した.

開腹 時所見:腹 水 ・肝転 移 を認め ず,胃 癌病 巣 は 胃

体 中部小 弯後 壁 よ りに存 在 し,S2で 根治 切除可 能 と判

断 した.し か し,術 中 の精査 で,Treitz靱 帯 か ら15cm

の空 腸 に,粗 ぞ うな漿膜 面 を有す る全 周性 狭窄 を認 め,

近傍 小腸 間膜 リンパ節 に も腫瘍 を認 めた(図1),R2+

α の リンパ節 郭 清を伴 う胃亜全 摘術 ・Billroth I法 再 建

術 に加 え,同 部 空腸 を約20cm部 分切 除 した,手 術 時,

小 腸病 変 は転 移 と考 え,H0P2S2N2・Stage IVと 判 断

した.

切除標 本:胃 癌 は,5×3.5cmのBorrmann 3型 で,
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図1 開腹時所見.摂 子で把持 した空腸に粗造 な漿膜

面 を有す る病変部を認め る.

図2 空腸切除標本.口 側 におけ る拡張 と,病 変部粘

膜の浮腫お よび数個の浅 い潰瘍 を認め る.

OW(-)・AM(-)で あ った.一 方,空 腸病 変 は 口

側 に おけ る内腔 の拡 張 と約6.5cmに 亘 る小 腸 壁 の肥

厚 お よび粘 膜 ヒダの消失 と乱 れ を伴 い,数 個 所 に浅 い

潰瘍 の形成 を認 めた(図2).

組織 学的 所見:胃 癌 は硬 性型 低 分化 腺癌 で深達 度 は

seで あ り,2群 リンパ節 まで 転移 を認 めた.小 腸病 変

部 は,HE染 色で は粘 膜固有 層 か ら漿 膜面 にか けて瀰

漫 性 かつ著 明 に,異 形性 の乏 しい リンパ球 浸潤 が認 め

られ た.こ れ は,胚 中心 を伴 うリンパ濾 胞形 成 を示 し,

その 周囲 には,形 質細 胞 や マ クロ フ ァー ジを認 めた(図

3).さ ら に,DAKO社 製 キ ッ トに よ る酵 素 抗 体 法

(PAP法)で は,IgA,IgG,IgM,κ-chain,λ-chain,

lysozymeの す べ て が 染 色 さ れ,特 定 のimmuno-

globulinを 持つ リンパ球 の優 勢像 を認 め なか った,ま

た,腫 脹 した 小腸間 膜 リンパ節 は反応 性 の腫大 で悪 性

所 見 を認 め なか った.

以 上の所 見 か ら,空 腸病変 はpsedolymphomaと 診

断 され た.し た が って 胃癌 の手 術 所 見 はH0P0s2n2・

図3 空腸組織所見(HE染 色).ル ーペ像では,正 常

腸管 と比較的明瞭 に境 された病変部 に,粘 膜固有層

か ら漿膜面にかけた瀰漫性 の リンパ球浸潤を認 め,

リンパ濾胞 も散見 される.強 拡大(右 下)で は,浸

潤す る リンパ球は大 きさも均 一で異形性 に乏 しい

(×300).

図4 DNA量 パ タ ー ン.1.は 空 腸pseudolym-

phomaの-DNA量 パ タ ー ンで あ る.正 常 小 腸粘 膜 の

DNA量 よ り右 に ず れ る も の の,単 峰 性 のdiploid

patternを 示 す(DNAindex=1.06). 2.～5.は 悪

性 リンパ 腫 のDNA量 で あ る.5.のnon-Hodgkin

typeの1例 でdiploid patternを 示 した 以 外 は す べ

てaneuploid patternを 示 した.

1.

2.

3.

4.

5.

stage IIIと 変更 され,相 対的 治癒 切除 とな った.

次 に,pseudolymphomaと 悪 性 リンパ腫 の生物学 的

悪性 度 を比 較 す るため に,フ ローサイ トメ トリーに よ

るDNAの 解析 を行 った,当 科 で経験 した.胃 ・空 腸 ・

直腸 の悪 性 リンパ腫4例 の病変 部 の永久標 本 につ いて

調べ た 結果,病 理 組織 学 的 にimmunoblastic typeに

属 した3例 は二峰 性 以上 のaneuploid patternを 示 し

た のに対 し,pseudolymphomaで は正常 上皮 に比 べや

やhyperで はあ る ものの,単 峰性 のdiploid patternを

示 した(図4).
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表1 小腸病変術中発見例(4例)

この症 例 は術後2年 目に残 胃に癌 の再 発 を認め,残

胃全 摘術 を施 行 した が,再 手術 後1年 で癌 死 した.再

手術 時,小 腸 に再 発所 見 は認 め られ なか った.

考 察

1.術 中精 査 に よ り発見 された小腸 病 変 の検 討

現在 までに経験 した 胃癌 切 除255例 中4例(1.6%)

に術中精 査 で小腸 病 変を 認め た(表1).全 例 に おい て

小 腸病 変 自体 に よる症状 が認 め られず,そ の術前 診 断

は極 め て 困難 であ った.性 別 は男性1例,女 性3例,

年 齢 は49～63歳,病 変 占拠部位 は空 腸3例,回 腸1例

であ った.

4病 変 の内訳 は空 腸pseudolymphoma・ 迷 入膵 ・腺

筋 腫,回 腸 メ ッケル憩室 で あ り,全 例Treitz靱 帯あ る

い はBauhin弁 か ら1m以 内 に 存 在 し た.空 腸

pseudolymphomaは6.5cmに わ た る 全 周 性 狭 窄 で

あ ったが,他 の3例 は約2cmの 結 節性 な い し嚢 状腫 瘤

で あ った,こ れ ら全 例 に合併 切除 を施 行 した.

術 中精 査 に よる小腸病 変発 見 の頻度 に 関 しては,施

設 間 で術 前検査 の 内容 が異 な り,文 献 的 に もほ とん ど

記載 が ない.一 方,小 腸 癌 の発生 頻度 に 関 しては全 消

化 管悪 性 腫瘍 中0.1～1.0%と 報告 す る ものが多 く,肉

腫 を加 え る とそ の頻 度 は約3倍 となる1).し たが って,

良性疾 患 を含 めた 少腸病 変全 体 の頻 度 は さらに高 くな

り,開 腹 の際 に は,そ の存 在 を常 に念頭 に置 く必要 が

あ る.

2.空 腸pseudolymphomaに つ いて

1958年,Smithら2)に よ って 胃の悪 性 リンパ腫 の 中

に予後 の良好 なタ イプが あ る ことが記載 され て以 来,

眼 窩 ・唾 液腺 ・舌 ・扁 桃 ・喉頭 な どに 同様 の病態 を示

す 悪性 リンパ腫例 が報 告 され て きた 鋤.

小腸 に関 しては,1965年,Weaverら5)に よ り3例 が

報 告 され,pseudolymphomaの 概 念 が形成 され た.文

献 渉猟 の範 囲 内で は現 在 まで に外 国文献 で9例,本 邦

では 自験例 を含 め て7例 の報 告を認 め る(表2)鋤.そ

表2 'Pseudolymphoma'本 邦 報 告 例

の 成 因 に 関 して は,慢 性 炎 症 を 基 盤 と したreactive

lymphoreticular hyperplasia(RLH)と の 同異 や,悪

性 リンパ 腫へ の移 行,そ して 自己免疫 疾患 との関連 な

どが指摘 され い まだ 明 らかで ない8)9).病理 学的 には,

悪性 リンパ腫 との鑑別 が重 要で あ り,1)胚 中心 を もっ

た リンパ濾胞 の形 成,2)形 質細 胞 ・組織 球 ・好 酸球 を

含む 成熟 リンパ球 の優 勢像,3)周 囲の線 維性反 応,4)

周辺 リンパ節 の反 応性 腫脹 な どが鑑 別点 として あげ ら

れ る2)が,診 断 の困難 な場 合 もあ る.1症 例 のみ の検 討

で あ るが,わ れわ れ の行 ったDNA量 の解 析で は,悪 性

リンパ腫 がaneuploid patternを 示 す こ とが多 い の に

対 し,pseudolymphomaはdiploid patternを 示 した.

した が って,pseudolymphomaは 悪 性 リンパ腫 に比較

した生物 学 的悪 性度 が軽度 で あ り,本 法 が,酵 素 抗体

法 に よ るimmunoglobulin subtypeに お け るpoly-

clonalityの 証 明10)～12)とと もに,pseudolymphomaの

よ り明確 な鑑別 方法 の1つ にな る と考 え られ る.

表2に おけ る本邦 報告 例の 肉眼形 態 で は,粘 膜 の隆

起 ・潰瘍 ・狭 窄 な どの特 徴が あ る.自 験 例 も全 周狭窄

と潰瘍 を認 め,慢 性 炎症 との関連 を検討 す る上 で興 味

深 い.
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ま と め

1.胃 癌 手術 症例255例 中4例(1.6%)に 術 中の精 査

で小 腸病 変 を発 見 し,合 併 切除 を行 った.小 腸 病変 の

頻度 は低 い が,術 前 診 断が 困難 なた め,開 腹 の際 には,

視･触 診 に よ る十 分 な検索 が必要 で あ る.

2.術 中 に発 見 した 小 腸pseudolymphomaの1例

につ いて,肉 眼的 お よび病理 学的 検討 を加 えた.と く

にDNA量 の解析 で は,単 峰性 のdiploid patternを 示

し,悪 性 リンパ腫 との鑑 別 に有用 で あ る と思わ れ た.

本論文の要 旨は,第140回 静岡県外科医会において発表 し

た.
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