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要旨

69歳女性．食思不振と上腹部痛を主訴に近医
受診し，上部消化管内視鏡検査で胃体上部後壁
に腫瘤を指摘された．精査加療目的に20XX- 2
年 1 月当院紹介され，びまん性大細胞型B細
胞リンパ腫と診断された．R-CHOP療法初回
day 8 に胸痛が出現した．胃穿孔と横隔膜穿孔
による胸腔内への胃内容物の流出を疑いCTガ
イド下胸腔ドレナージを緊急で行ったあと抗菌
薬加療とG-CSF投与で血球減少期を保存的加
療で経過した．待機手術として胃部分切除，脾
摘，横隔膜欠損部位へ大網充填を行った．その
後，R-CHOP療法を 6コース行い，完全寛解を
達成した．20XX年 1月現在まで経過良好であ
る．先行報告を踏まえると，リンパ腫で化学療
法後に横隔膜穿孔を合併した場合，救命には外
科的治療が必須である．手術の時期は，好中球

減少期は避けて，好中球回復後に待機手術をお
こなうことで救命に寄与する．

Ⅰ緒言

消化管病変を有する悪性リンパ腫では 9 ％
で消化管穿孔を合併し，そのうち16%が胃
穿孔であると報告されている1）．一方，悪性
リンパ腫に横隔膜穿孔を合併する症例は稀
で，我々が検索し得た限り 8例報告されている
（Table 1 ）．我々はびまん性大細胞型B細胞リ
ンパ腫（Diffuse large B cell lymphoma:DLBCL）
に対して初回化学療法後に胃，横隔膜穿孔と気
胸を来した症例を経験した．緊急胸腔ドレナー
ジと血球減少期の全身管理を経て，待機手術を
行うことで救命し， 6コースの化学療法を完
遂し，CR（complete response）を維持している．
類似した報告は少なく，救命例はさらに限られ
るため，血球減少期の横隔膜穿孔の治療方針や
手術時期などについて文献的考察を加えて報告
する．

Table 1. Reported cases of diaphragm perforation
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Ⅱ症例　

患者：69歳，女性．
主訴：食思不振，上腹部痛．
既往歴： 2型糖尿病，高血圧，変形性股関節症，
卵巣嚢腫，副腎腫瘍．
現病歴：20XX- 3 年11月頃より食思不振，上腹
部痛を自覚していた．20XX- 3 年12月上腹部不
快感を主訴に近医を受診した．上部消化管内視
鏡検査で胃体上部後壁に腫瘤を指摘され，精査
加療目的に20XX- 2 年 1 月当院外科を紹介受診
した．上部消化管内視鏡検査では胃体上部後壁
に腫瘤と潰瘍形成を認め，胃穹窿部は拡張不良
であった （Fig. 1 ）．同部位の生検で核小体明瞭
な不整な核をもつ大型リンパ球のびまん性増殖
を認めた．精査加療のため当科を紹介受診した．

免疫染色でCD20陽性，CD 3 およびCD 5 は陰
性で，DLBCL,NOS （Stage Ⅳ , R-IPI poor）と診
断した．
初診時現症：意識清明，身長152cm，体重53.6 
kg，血圧116/76mmHg ，脈拍76/分，体温36.9℃，
Performance status（ECOG） 1 ．体表リンパ節
触知せず．腹部：軟，平坦，腫大触知せず，左
上腹部に腫瘤を 3横指触知した．
入院時検査所見（Table 2 ）： LDH344 U/L，CRP 

3.95 mg/dL，可溶性 IL- 2 レセプター1,864 U/mL

と上昇していた．骨髄浸潤はなかった．
入院時画像所見：造影CTでは脾臓の腫大と斑
状の造影効果を認める腫瘤が胃穹窿部と横隔膜
に接しており節外性浸潤が疑われ，肝腫瘤も認
めた．また，胸骨近傍，噴門，心横隔膜角，横

Table 2. Laboratory fi ndings of fi rst consultation.

Fig. 1　Esophagogastroduodenoscopy at diagnosis

Fig. 2 　Computed tomography（CT）  and 
Positron Emission Tomography（PET-CT） 
before chemotherapy
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隔膜脚後部，肝門部，大動脈周囲に多数のリ
ンパ節腫大を認めた．その他，free airや fluid

貯留など腸管穿孔を疑う所見は認めなかった．
PET-CTでは胸骨近傍，大動脈周囲，噴門，心
横隔膜角，横隔膜脚後部，肝門部，肝実質内に
FDG集積を伴う腫瘤が存在し，脾臓はFDGが
高集積（SUV-Max18.90）であった（Fig. 2 ）．

Ⅲ臨床経過：

20XX- 2 年 9 月よりR-CHOP療法を開始した．
第 1コースday 8 夕より胸痛を訴え，酸素飽和
度の低下と，39℃台の発熱を来した．胸部単純
写真では気胸と著明な胸水貯留を認めた．胸腹
部CTでは胃穿孔，腹腔内に free air，胸水貯留
を認め，胸腔内への胃内容物の流出を疑った
（Fig. 3 ）．同日の血液検査では白血球数（WBC）
100/μL，好中球数 5 /μLとGrade 4 （CTCAE）
の好中球減少に感染症を合併しCRP44.18 ㎎ /

dLと著増していた．day10にCTガイド下胸腔
ドレナージを行い，薄黄色の混濁した排液か
らは Streptococcus intermediusと Streptococcus 

gordoniiを検出した．胃管より造影剤を注入し
たところ，胃穹窿部から横隔膜近傍を伝って
胸腔内が造影された（Fig. 4 ）．発熱性好中球
減少症，胃内容物の胸腔・腹腔内漏出による
胸腹膜炎に対してFilgrastim 75μg/日を 4日間と，
Meropenem 1 g× 3 /日を投与した．絶食と補液

での保存的加療の後，day21にはWBC 3700/μ
L（好中球数2775/μL）と血球数は回復しCRP 

5.86㎎ /dLと低下した．day22に開腹胃部分切
除と脾摘，横隔膜欠損部位に大網充填を行っ
た．day31に38℃台の発熱があり胸腹部造影CT

で左横隔膜上に遺残膿瘍とモリソン窩に膿瘍形
成を認めたためCTガイド下ドレナージを行っ
た．モリソン窩ドレーンの性状からは胆汁瘻も
疑われたため減圧目的に経皮経肝胆囊ドレナー
ジを追加した （Fig. 5 ）．抗菌薬投与も行なった
ところ，炎症反応は改善したため，クランプテ
ストを行った上でドレーンを抜去した．その後
R-CHOP療法を 4コースまで行い，PET-CTで
CRを確認した．R-CHOP療法は計 6コース行っ
た．20XX年 1月までに再発はなく外来で経過
観察を行っている．

Fig. 4　Injected contrast agent through the gastric 
tube

Fig. 5　Clinical course

Fig. 3　Chest X-Ray and Computed tomography 
after perforation
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Ⅳ考察：

悪性腫瘍治療中に起こる出血，穿孔，閉塞は
oncologic emergencyと言われ，特に穿孔性腹膜
炎は致命的になりやすい．悪性腫瘍治療中は創
傷治癒の遅延や免疫能低下も報告されている2）．
本症例は化学療法前に左横隔膜直上に腫瘍性
病変を認め胃壁と横隔膜に浸潤していた．化学
療法が奏効し胃内腔から脾臓，胸腔にわたり節
外性に浸潤する腫瘍が急速に壊死し，横隔膜穿
孔を生じたと考えた．
化学療法に伴う消化管穿孔の報告を散見する
が，リンパ腫により胃と胸腔の交通を生じた症
例については，自験例も含め我々が検索し得た
のはわずか 9例であった．化学療法後の穿孔は
3例で，そのうち救命例は外科的治療を行った
自験例のみである（Table 1 ）．そのため，手術
は救命に必須であり，手術時期を検討すべきで
ある．
好中球減少期の腹部手術において，手術後30
日以内の死亡率との関連が指摘されていること
は，緊急手術であること，Grade 4 の好中球減
少，管腔臓器穿孔，入院中のG-CSF使用が報
告されている．入院中のG-CSF使用自体が死
亡率の増加を来すのではなく，G-CSF使用を要
する患者はより重篤な状態であったと考察され
ている．また，手術を行うべきかの古典的な閾
値として好中球数 500/μL以上とされてきたが，
350/μL以上が死亡率を低下させる最良の閾値
である可能性も指摘されている3）．G-CSFを一
次予防として使用し，好中球減少に伴う感染症
リスクを最小限にすべきである．横隔膜穿孔
の手術時期の遅れは致死的となるが， 好中球数
350/μL以上を待機手術の目安にすることで本
症例のように予後がより期待できる．一方で経
過中は緊急手術の必要を適宜検討すべきである．
化学療法に伴う消化管合併症が生じる時期に
ついて，Maisyらによると消化管出血や穿孔な
どの急性期合併症は治療開始から 1週間以降に
合併しやすいと報告している4）．また，Vaidya

らによると消化管穿孔を生じたリンパ腫100例

のうち49例は化学療法中に生じており，そのう
ち25例は初回の化学療法であった．25例につい
て，初回化学療法開始後穿孔を来した時期は平
均83日，中央値は46日であったが， 8例は 2週
間以内に穿孔している1）．化学療法中いずれの
時期でも消化管穿孔のリスクがあるため，化学
療法開始前に他科との情報共有と，穿孔時の対
応について検討が必要と考える．
本症例は化学療法中の血球減少期に横隔膜穿
孔と気胸を来したため，胸腔ドレナージを緊急
で行った．胸腔に漏出した胃内容物のドレナー
ジについては気胸の有無にかかわらず，呼吸状
態の安定化や感染コントロール等の観点から有
用であり，直ちに検討すべきである．化学療法
後に横隔膜穿孔を合併した症例を経験したが，
緊急手術も考慮しつつ，好中球減少期にG-CSF

併用下に抗菌薬加療を行い全身状態を改善させ
待機手術を行なったことで救命し得たと考える．

Ⅴ結語：

化学療法前に穿孔のリスクを評価し，化学療
法開始後は慎重な経過観察が重要である．血球
減少期に横隔膜穿孔が生じても，緊急手術より
は，全身状態や好中球数に注意して保存的加療
を行い，待機手術時期を逸しないことが救命に
繋がると考える．
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