
要 旨

消化管原発濾胞性リンパ腫の臨床病理学的特徴を

明らかにするために，最近６年間に当センターで消

化管原発濾胞性リンパ腫と診断した１１例の臨床病

理学的特徴を�及的に検討した．診断時の１１例の
平均年齢は６１．６歳（３７～８２歳），男性６例，女性

５例であった．病変の浸潤部位は十二指腸，空腸が

９例（８１．８％）と最も高頻度で，次いで回腸８例

（７２．７％），大腸３例（２７．３％），胃１例（９．１％）の順

であった．病変の肉眼形態は１１例中１０例（９０．９％）

がmultiple lymphomatous polyposis（MLP）型を呈

していた．臨床病期は�期６例（５４．５％），�１期２
例（１８．２％），�２期１例（９．１％），�期２例（１８．２％）
で，組織 Gradeは Grade１が６例（５４．５％），Grade

２が５例（４５．５％）で，Grade３の症例を認めなかっ

た．t（１４；１８）（q３２；q２１）／IGH-BCL２転座は９例

中８例（８８．９％）例で陽性であった．治療内容は

rituximab単独４例（３６．４％），rituximab併用化学

療法４例（３６．４％），watch and wait３例（２７．２％）

であり，後に T細胞性リンパ腫の合併を認めた１

例を除いた１０例は全身状態良好に経過していた．

は じ め に

濾胞性リンパ腫（Follicular lymphoma）は

胚中心細胞類似の小～中型 B細胞と胚中心芽細

胞類似の大型 B細胞とが種々の割合で混合し，

リンパ濾胞様結節を形成する悪性腫瘍であ

り１），本邦のリンパ腫の１０～１５％をしめる２）．

消化管原発リンパ腫はそのほとんどが B細胞

性非ホジキンリンパ腫であり，mucosa-associ-

ated lymphoid tissue（MALT）リンパ腫とび

まん性大型 B細胞性リンパ腫（diffuse large B-

cell lymphoma ; DLBCL）で８０～９０％を 占

め３）～７），濾胞性リンパ腫は１０％に満たないとさ

れている３）～７）．

消化管原発濾胞性リンパ腫は上部消化管内視

鏡検査時に十二指腸第�部を中心に偶然発見さ
れる症例が多くみられていたが，近年の小腸カ

プセル内視鏡やバルーン内視鏡の普及によって

小腸病変診断例の増加が指摘されている８）９）．

今回，我々は，消化管原発濾胞性リンパ腫症

例の臨床的特徴を明らかにするために，近年，

当センターで診断した濾胞性リンパ腫症例の内

視鏡像や治療成績，予後を�及的に検討したの
で報告する．

対象および方法

２００５年６月～２０１１年６月までの６年間に当セン

ターで消化管内視鏡検査を施行し，消化管原発濾胞
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性リンパ腫と診断した１１例を対象とし，その臨床

的特徴を�及的に検討した．なお，病理組織診断は
新WHO分類に基づき，また臨床病期は Lugano国

際分類に基づき検討した．また，全例で小腸 X線

造影，バルーン小腸内視鏡，カプセル小腸内視鏡の

いずれかを施行し，全小腸を評価した．さらに，１１

例中９例で FISH（fluorescence in situ hybridiza-

tion）により t（１４；１８）（q３２；q２１）／IGH-BCL２の

有無を検索した．

結 果

１．患者の内訳

診断時の平均年齢は６１．６歳（３７歳～８２歳）であ

り，男性６例，女性５例であった．

２．症状・診断契機（Table 1）

臨床症状は腹部不快２例，発熱１例，食欲不振１

例，無症状７例であり，無症状で発見される例が過

半数を占めていた．診断契機は上部消化管内視鏡検

査８例（７２．７％），大腸内視鏡検査２例（１８．２％），

カプセル小腸内視鏡１例（９．１％）であった．

３．消化管浸潤部位及び肉眼型（Fig. 1）

消化管浸潤臓器は十二指腸，空腸が９例（８１．８％），

回 腸８例（７２．７％），大 腸３例（２７．３％），胃１例

（９．１％）であり，胃限局例０例（０％），腸管限局

例１０例（９０．９％），胃腸併存例１例（９．１％）であっ

た．消化管内視鏡での肉眼型はmultiple lymphoma-

tous polyposis（MLP）型が９例（８１．８％）と最も

多く，隆起型１例（９．１％），混合型１例（９．１％）

Table 1 臨床像１

Fig. 1 肉眼型および浸潤部位
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であった．

４．組織Grade，臨床病期，FLIPI２，t（１４；１８）

（q３２；q２１）／IGH-BCL２の有無（Table１）

新WHO分類に基づいた組織 Gradeは Grade１

が６例（５４．５％），Grade２が５例（４５．５％）で，Grade

３の症例を認めなかった．臨床病期は�期６例
（５４．５％），�１期２例（１８．２％），�２期１例（９．１％），
�期２例（１８．２％）であった．
また予後を反映する FILPI２（Follicular lym-

phoma international prognostic index２）では低リ

スク３例（２７．３％），中リスク８例（７２．７％）であっ

た．なお，１１例中９例で FISHにより t（１４；１８）

（q３２；q２１）／IGH-BCL２の 有 無 を 検 索 し，８例

（８８．９％）で陽性であった．

５．治療と経過・予後・観察期間（Table 2）

対象１１例全例が当センターないし当院内科で治

療・経過観察されていた．観察期間は３～５４ヶ月で

あり，平均観察期間は２０ヶ月であった．治療内容

は rituximab単独４例（３６．４％），rituximab併用化

学療法４例（３６．４％），watch and wait３例（２７．２％）

であり，臨床病期でみると�期では６例中１例で
rituximab併用化学療法（R-THP-COP療法），３例

で rituximab単独で治療され，２例で経過観察

（watch and wait）されていた．�１期では２例中，１
例で R-THP-COP療法，１例で watch and waitさ

れていた．�２期は１例のみであり，rituximab単

独で治療されていた．�期では２例とも R-THP-

COP療法で治療されていた．治療成績は rituximab

を含む化学療法を施行した８例中７例（８７．５％）が

完全寛解，１例（１２．５％）が部分寛解であった．し

かし，臨床病期�２期であった１例が，rituximab

単独治療後に CRであったにもかかわらず，その

後，皮膚原発 T細胞性リンパ腫の合併を認め，多

臓器不全で死亡した．

考 察

濾胞性リンパ腫は低悪性度リンパ腫の代表的なも

のである．その大部分はリンパ節性であるため１０），

以前には消化管病変として確認されることは稀であ

り，濾胞性リンパ腫全体の１～４％とされてい

た１１）．しかし，上部消化管内視鏡検査の際に十二指

腸病変を指摘される症例が増加し１２），近年，消化管

リンパ腫に占める割合も増加傾向にあるとされてい

る１３）．当センターにおいても消化管原発濾胞性リン

パ腫は消化管原発 B細胞性リンパ腫の１７％を占め

ており，１０％に満たないとされている従来の報告と

比較し高い結果であった．（Table 3）

さらに，近年，小腸バルーン内視鏡やカプセル小

腸内視鏡の導入に伴い，小腸病変が従来の報告以上

に高頻度に存在する可能性が示唆されている１２）．本

検討では，全例で小腸 X線造影，バルーン小腸内

視鏡，カプセル小腸内視鏡のいずれかを施行し，１１

例中９例（８１．８％）に空腸，８例（７２．７％）に回腸

に病変を認めている．このように濾胞性リンパ腫は

空腸や回腸にも病変が高率に存在することから，本

症の消化管病変を検索する際には小腸病変のスクリ

ーニングが重要と考えられる．

内視鏡所見では十二指腸では白色調の小結節ない

し顆粒状粘膜を呈するが６）９），空腸・回腸では同様

の所見に加え，大小の多発小隆起が特徴的とされて

Table 2 臨床像２



１２ 松山赤十字医誌 第３６巻 １号

いる１４）．本検討においても十二指腸病変は白色顆粒

状であったが，空腸・回腸病変は周囲粘膜と同色調

の小隆起の集簇を呈しており，リンパ濾胞過形成と

の鑑別を要すると考えられた．また，全周性狭窄型

の潰瘍を呈した症例１５）や色調が周囲健常粘膜と同様

で芋虫状の隆起を呈した回腸原発濾胞性リンパ腫の

報告１６）もあり，消化管原発濾胞性リンパ腫は病変部

位や症例によっては形態が多彩である．

本症の治療は，標準的治療が確立されていないの

が現状であるが，病期に応じた治療法を選択してい

る施設が多く，限局型では watch and wait，放射

線療法，rituximab単独投与，また進行例では R-

CHOP療法や R-THP-COP療法などの化学療法が考

慮される１７）．

Advaniら１８）は限局期濾胞性リンパ腫を無治療で

経過観察し，病勢の進行，全身症状の出現，貧血・

血小板減少が認められれば治療を開始する“watch

and wait”により１０年生存率８５％，２０年生存率

２２％の成績が得られ，初期治療として放射線照射を

実施した群に劣らない結果であったと報告してい

る．また，現時点で限局期に対して放射線療法より

rituximabを併用した化学療法が優れているという

エビデンスはなく１９），最近では限局期に対しては

watch and waitを行う施設が増加している．

本検討においては，原則的に�期においては
rituximab単独投与，�期以上においては rituximab

を併用した化学療法を施行し，８例中７例（８７．５％）

が完全寛解，１例（１２．５％）が部分寛解であった．

また，watch and waitを行った症例は３例であり，

そのうちわけは２例が�期，１例が�１期であった
が，いずれも不変で，進行した症例は認めなかった．

本症の予後因子として現在，年齢，Hb値，血清

β２－ミクログロブリン値，骨髄浸潤，最大リンパ節

の径にて判定される FILPI２が一般的に用いられて

いるが，最近，本邦の多施設検討において，十二指

腸第�部に病変を有することが予後良好因子である
との報告もなされており２０），今後さらなる症例の蓄

積，検討が必要と考えられた．

結 語

消化管原発濾胞性リンパ腫と診断した１１例

の 臨 床 的 特 徴 を 検 討 し た．１１例 中７例

（６３．６％）が上部消化管内視鏡検査でみられた

十二指腸病変を診断契機としていた．１１例中

９例（８１．８％）に小腸病変を認めたことから，

バルーン内視鏡やカプセル内視鏡による小腸精

査が本症の浸潤範囲診断に重要と考えた．
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Clinicopathological features of gastrointestinal follicular lymphomas
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To determine the clinicopathological features of gastrointestinal follicular lymphoma, we

reviewed１１ subjects. The１１ patients were６men and５women with an average age of６１．６

years. The sites of gastrointestinal involvement were the duodenum（８１．８％）, jejunum（８１．８％）,

ileum（７２．７％）, colorectum（２７．３％）, and stomach（９．１％）. Among the various macroscopic

types, the lymphomatous polyposis type was the most frequent in this study（９０．９％）. According

to the Lugano classification, the clinical stages were as follows ; stage � in６ patients（５４．５％）,

�１ in２patients（１８．２％）, �２ in１patient（９．１％）, and � in２patients（１８．２％）. Histologically,

all tumors were found to be grade１or２. Translocation of t（１４;１８）／IgH-BCL２was positive in

８（８８．９％）of９ cases. ８ patients received chemotherapy, and３ patients were treated with the

watch and wait strategy. All of the patients have a good prognosis subsequently.
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