
仙台市立病院医誌　21，93－96，2001 　索引用語
悪性リンパ腫

　T細胞性
　直腸腫瘍

直腸T細胞性悪性リンパ腫の1例
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はじめに

　消化管の悪性リンパ腫はほとんどがB細胞性

であり，約半数が胃に発生し，次いで小腸，大腸

に見られる。大腸において直腸は発生頻度が少な

く，またT細胞性リンパ腫は極めて稀である。今

回，直腸のT細胞性悪性リンパ腫を経験したので

報告する。

症 例

　症例：70歳　男性

　主訴：慢性便秘の増悪

　既往歴：二分脊椎，髄膜瘤，脂肪腫，神経因性

膀胱，前立腺肥大症

　現病歴：約10年前より慢性便秘あり，最近症状

増悪し，当院消化器科を受診した。平成11年12月

消化器科にて大腸内視鏡施行したところ直腸に隆

起性病変が認められた。悪性リンパ腫を疑い，内

視鏡下の粘膜生検を施行したが，慢性炎症と鑑別

が難しく，確定診断が得られなかった。確定診断

の為に外科的に経肛門的腫瘍部分切除を施行し，

得られた新鮮組織でフローサイトメトリーと遺伝

子検索を施行した。その結果，悪性リンパ腫と診

断され，手術目的に当科に転科した。

　転科時現症：腹痛や下血はなく，直腸診にて肛

門より5cm，6時方向から9時方向に軟らかく，

辺縁不整な腫瘤を触知した。出血は認めなかった。

　転科時検査成績：白血球が23，000／μ1と増加。

分画はpoly　22．0％，　Eosino　65．0％，　Baso　3．0％，

Mono　5．0％Ly　4．0％でリンパ球の減少を認めた。

末梢血に異常細胞は認めなかった。CEAは7．O

ng／mlと軽度上昇していた。

　注腸造影：下部直腸（Rb）に陰影欠損を示す隆

起性の病変を見るが，壁の硬化像は軽度であった

（図1）。

　下部消化管内視鏡：肛門縁から1～2cmの部

位にほぼ全周を占める潰瘍形成を見ない隆起性腫

瘤を認めた（図2）。

　Gaシンチ：骨盤部・肺門部に集積を認めた。

　腫瘍生検組織所見：部分切除された組織は筋層

を含む直腸壁で，粘膜固有層から筋層にかけて異

型単核球のび慢性増殖浸潤が見られた（図4）。

　免疫染色：ホルマリン固定後組織の免疫染色に

てB細胞マーカーであるCD20は腫瘍細胞に陰

性で（図5），小型の成熟リンパ球のみ陽性であっ

た。T細胞マーカーであるCD45（UCHL－1）は腫

瘍細胞に陽性であった（図6）。

議

　仙台市立病院外科
　＊同　消化器科
　＊＊同　病理科

＊＊＊ 東北大学歯学部口腔病理
＊＊＊＊ 仙台市立病院　事業管理者 図1．注腸造影像　Rb領域に隆起性の病変を認める。
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図2．直腸内視鏡像　月r［門から約2Cmに隆起性腫瘤を認める。
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図3．Gaシンチ像　骨盤部及び肺門部にガリウムの
　　　集積を見る。

図5．CD20免疫染色像　B細胞のマーカーである
　　　CD20はほとんどの細胞で陰性である。
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図6．CD45免疫染色像T細胞のマーカーである
　　　CD45は大部分の細胞で陽性であった。
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図7．摘出直腸肉眼像　肛門歯状線直上に全周性の
　　隆起性腫瘤を見る。

　フローサイトメトリー：CD45陽性，　CD2陽性，

CD5陽性，　CD4陽性，　CDla陽性，　CD3陰1生，　CD7

陰［生，TCRγ／δ陰「生，　CD8陰1生というdefective

なT細胞性抗原を発現していた。HLA／DRも陽

性であったが，IL2Rは陰性だった。他のTリンパ

球系・NK細胞系，myelo－monocyte系のマーカー

は陰1生だった。

　遺伝子診断：T細胞抗原レセプターβ鎖の遺伝

子再構成を検出した。その他の遺伝子再構成は認

めなかった。

　手術所見：正中切開にて開腹し，2群リンパ節

郭清を施行しつつ直腸切断術施行した。肉眼的に

は肝転移，および腹水は認めなかった。251，　252番

リンパ節，またTreitz靭帯よりすぐから腸間膜リ

ンパ節の腫大が続いていた。

　切除標本肉眼所見：摘出された直腸では歯状線

直上にほぼ全周を占める多隆起性の扁平な腫瘤が

認められ，潰瘍形成は見なかった（図7）。主腫瘤

より口側に小隆起性ポリープを2個認めた。

　組織所見：摘出された直腸の肛門輪近くの扁平

な隆起は異型リンパ球の禰慢性増殖浸潤から成っ

ており，多発性結節性病変も認めた。2つのポリー

プ状腫瘤も悪性リンパ腫からなっていた。251番

のリンパ節，小腸問膜・直腸問膜のリンパ節に悪

性リンパ腫の転移を認めた。

　術後の治療と経過：術後創感染あったが次第に

落ち着き，化学療法施行目的に内科に転科した。

CHOP療法を6クール終了し，発見時から約1年

が経過するが，現在経過観察中である。
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考 察

　大腸の悪性リンパ腫は癌を含む大腸悪性腫瘍の

中ではO．1～0．6％と比較的稀である1・2｝。

　消化管原発の悪性リンパ腫のうち最も多いのは

胃原発であるが，大腸原発は10～20％と報告され

ている3）。大腸では盲腸部に多く，次いで直腸であ

るが，頻度は少ない4〕。胃原発の悪性リンパ腫はヘ

リコバクターとの関連が注目され5），免疫反応に

よる慢性炎症に由来するリンパ球からの発生が考

えられ，小腸の回腸末端ではバイエル板などのリ

ンパ組織から発生すると考えられている6）。大腸

では発生原因は不明であるが，潰瘍性大腸炎など

の炎症性腸疾患に合併した悪1生リンパ腫も報告さ

れている7・8）。便などに含まれる化学物質の刺激に

よる慢性炎症から発生すると推察される。特に回

盲部と直腸に多いのは便の停留時間が長い事と関

連するのではないかと考えられる。

　また，消化管の悪性リンパ腫は大部分がB細胞

性であり，T細胞性は稀である9・1°｝。大腸の悪性リ

ンパ腫においても，shepherdらが45例全例がB

細胞性だったと報告している1’）ようにT細胞性

悪性リンパ腫は非常に稀である。これまでに大腸

のT細胞性悪性リンパ腫は約20例報告されてい

るに過ぎない7～2°）。本症例では内視鏡下の生検組

織では慢性炎症と悪性リンパ腫の鑑別が難しく，

診断を確定するために経肛門的腫瘍部分切除を施

行した。採取された新鮮組織からフローサイトメ

トリーが施され，かつ遺伝子診断も行われた。ホ

ルマリン固定後免疫組織学的検索，フローサイト

メトリーによる細胞表面マーカー，遺伝子異常の

全ての面からT細胞性悪性リンパ腫と診断され，

直腸切断術が行われた。

　一般にT細胞性リンパ腫は予後不良と言われ，

白川らによると大腸原発T細胞性悪性リンパ腫

のコ3例中，5年以上の長期生存例は2例にすぎな

い2’）。一般のT細胞性悪性リンパ腫の予後を規定

する因子として下山は①病変部の数，②LDH

値，③血清総蛋白値，④一般状態が重要である

と報告している22）。本症例では病変はユ箇所で，

LDH値，血清蛋白値ともに正常値を示していた。

Presented by Medical*Online



96

全身状態も現在落ち着いている。これによれば予

後は悪くないと推察されるが，古林らの報告した

大腸原発T細胞性悪性リンパ腫の1例9）も予後

因子①～④について本症例と同様の結果であっ

たが，4ヶ月で死亡しており，T細胞性リンパ腫の

中でも大腸原発例は予後が悪いことを示唆した。

今後，厳重な経過観察が必要である。

ま　と　め

　T細胞「生悪性リンパ腫は悪性リンパ腫の中で

も稀であり，予後不良である。今回，病理組織診

断，フローサイトメトリー，遺伝子診断すべてで

T細胞性と確認しえた直腸の悪性リンパ腫の1

例を報告した。T細胞性とB細胞性では臨床像が

異なり，T細胞性リンパ腫の予後がB細胞性に比

して悪いことが明らかにされつつあり，今後T細

胞「生とB細胞性の判別がますます重要視されて

いくと思われる。
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