
要 旨

最近５年１０ヶ月に当センターで消化管原発悪性

リンパ腫と診断した６２例の臨床像を検討した．６２

例の診断時平均年齢は６６．９歳（３３歳～９１歳）で男

性３４例，女性２８例であった．６２例を浸潤臓器別

に分類すると胃限局例が４２例（６７．７％），腸管限局

例１５例（２４．２％），胃腸併存例５例（８．１％）であっ

た．また組織分類ではMALTリンパ腫２８例

（４５．２％），びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫

（DLBCL）２４例（３８．７％），濾胞性リンパ腫９例

（１４．５％），T細胞性リンパ腫１例（１．６％）であっ

た．治療はMALTリンパ腫では H. pylori 除菌療法

が，DLBCLおよび濾胞性リンパ腫では化学療法が

多く選択されており，手術例は DLBCL２例（胃

１例，大腸１例）のみであった．死亡例は未治療例

２例を含む３例のみであり予後は概して良好であっ

た．

は じ め に

消化管原発悪性リンパ腫の大部分を占める

MALTリンパ腫や DLBCLに対して，以前に

は，外科的切除を中心とした治療が各施設で行

われていたが，近年 H. pylori 除菌療法やキメラ

型 CD２０モノクローナル抗体である rituximab

の有効性が報告され，内科的治療が中心となり

つつある１），２）．また消化管濾胞性リンパ腫は，

従来，十二指腸が好発部位とされていたが，近

年の小腸カプセル内視鏡やバルーン小腸内視鏡

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３）～５）．

今回我々は，近年，当センターで診断した消

化管原発悪性リンパ腫症例の臨床像を明らかに

するために，その治療成績や予後を含め�及的
に検討したので報告する．

対象および方法

２００４年７月から２０１０年５月までの５年１０ヶ月

間に，当センターで消化管内視鏡検査を施行して消

化管原発悪性リンパ腫と診断した６２例を対象とし

て，その臨床像を�及的に検討した．病理組織学的
診断は内視鏡施行時に採取した生検標本ないし手術

標本の病理組織学的所見を新WHO分類に従って分

類，診断した．また臨床病期には Lugano国際分類

を用いた．
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結 果

１．消化管悪性リンパ腫６２例の内訳（Table 1）

消化管悪性リンパ腫６２例の年齢は３３歳から９１

歳までの平均６６．９歳で，男性が３４例（５４．８％），

女性２８例（４５．２％）であった．６２例を病理組織学

的に分類すると，６２例中６１例（９８．４％）が B細胞

性リンパ腫で，その内訳はMALTリンパ腫２８例

（４５．２％），DLBCL２４例（３８．７％），濾胞性リンパ

腫９例（１４．５％）であった．また T細胞性リンパ

腫を１例（１．６％）認めた．浸潤臓器で分類すると胃

限局例４２例（６７．７％），腸管限局例１５例（２４．２％），

胃腸併存例５例（８．１％）であった．

以下に胃悪性リンパ腫，濾胞性リンパ腫，腸管悪

性リンパ腫について各々，結果をまとめる．

２．胃悪性リンパ腫

胃悪性リンパ腫４２例の平均年齢は６６．１歳で男性

２２例，女性２０例であった．また病理組織学的には

MALTリンパ腫２５例，DLBCL１７例に分類され

た．H. pylori 感染はMALTリンパ腫では２５例中

２３例（９２．０％）が陽性であり，DLBCLでは不明で

あった６例を除くと１１例中８例（７２．７％）で陽性

であった．肉眼型は八尾らの分類６）に従うとMALT

リンパ腫では表層型が２４例（９６．０％）を占め，胃

炎類似型１８例，早期胃癌類似型６例に分類された

（Fig. 1）．また DLBCLでは隆起型が１６例（９４．１％）

を占めていた．臨床病期はMALTリンパ腫では�
期２３例（９２．０％），�１期１例（４．０％），�期１例
（４．０％）であり，DLBCLでは�期６例（３５．３％），
�１期３例（１７．６％），�２期２例（１１．８％），�期５

Table 1 消化管悪性リンパ腫６２例の病理組織所見ならびに病変部位

ba

Fig. 1 胃MALTリンパ腫の X線像

ａ：５０歳代女性 胃炎類似型
ｂ：６０歳代男性 早期胃癌類似型
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例（２９．４％），不明１例（５．９％）であった．

治療はMALTリンパ腫では初期治療として全例

に H. pylori 除菌療法が施行されており，rituximab

が８例，化学療法が３例，放射線療法が１例で併用

されていた（Table 2）．また DLBCLでは当院で治

療を行った１５例中，内科的治療を行った１４例全例

に rituximabが使用され，１４例中１３例で化学療法

が行われていた．放射線療法は５例で併用され，１

例で外科的切除術が施行されていた．また H. pylori

陽性例は全例で除菌療法が施行されていた（Table

２）．治療経過はMALTリンパ腫では当院で治療を

行った２２例中，１９例（８６．３％）が complete remis-

sion（CR），３例（１３．６％）が partial remission（PR）

であった．再発例１例は追加治療で CRに至ってお

り死亡例は無かった．DLBCLでは当院で治療を

行った１５例中，１２例（８０．０％）が CR，１例（６．７％）

が progressive disease（PD）であり残り２例の経

過は不明であった．再発例は２例認め，うち１例は

追加治療で CRに至ったが残り１例の経過は不明で

あった．また死亡例は２例認めた．MALTリンパ

腫，DLBCL共に治療による重篤な合併症は見られ

なかった．

３．濾胞性リンパ腫（Table 3）

濾胞性リンパ腫９例の平均年齢は６２．１歳で男性

５例（５５．６％），女性４例（４４．４％）であった．濾

胞性リンパ腫や DLBCLなど B細胞性リンパ腫に

特徴的な IgH-bcl２t（１４；１８）転座は９例全例陽性

で，組 織 gradeは Grade１が６例，Grade２が３例

を占めていた．臨床病期は�期４例（４４．４％），�１

期２例（２２．２％），�２期１例（１１．１％），�期２例
（２２．２％）に分類された．また濾胞性リンパ腫国際

予後指標（FLIPI）は high１例，low８例だった．

浸潤臓器は小腸８例，十二指腸７例，大腸３例であ

り胃に病変を認めたのは１例のみであった．治療は

Table 2 胃悪性リンパ腫の治療

Table 3 濾胞性リンパ腫９例の臨床像
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rituximab単独が３例，rituximab併用化学療法４

例で残り２例は watch and waitを選択した．watch

and waitを除く７例の治療効果は CR６例，PR１

例であった．また死亡例はなかった．

４．腸管悪性リンパ腫（濾胞性リンパ腫を除く）

濾胞性リンパ腫を除く腸管悪性リンパ腫は７例で

あり，組織分類別では DLBCL５例，MALTリン

パ腫１例，T細胞性リンパ腫１例であった．DLBCL

５例は平均年齢７３．２歳で男性が４例，女性が１例

であり，病期分類は�期１例（２０．０％），�２期２
例（４０．０％），�期２例（４０．０％）であった．治療
は４例で rituximab併用化学療法，１例で手術なら

びに化学療法が行われ，４例で CRが得られたが死

亡例を１例認めた．MALTリンパ腫の症例は８０歳

男性で病期分類は�期であり rituximab単独投与で

CRが得られた．また T細胞性リンパ腫の症例は

８５歳男性で病期分類は�２期であったが，年齢と全
身状態を考慮し best supportive careを選択し診断

から約１ヶ月で死亡した．

考 察

消化管原発悪性リンパ腫は non-Hodgkinリンパ

腫の約１０％を占めている７）．消化管悪性リンパ腫は

消化管原発と多臓器におよぶ転移としての腸管腫瘍

に分けられるが，消化管原発の診断基準の一つとし

て Dawsonらの基準（�胸部 X線で異常が無い�
肝脾腫が無い�表在リンパ節，縦隔リンパ節の腫大
が無い�末梢血液所見に異常がない	腫瘍が腸管及
びその流域リンパ節に限局している）がある８）．消

化管原発悪性リンパ腫は組織学的に B細胞性リン

パ腫と T細胞性リンパ腫に分類され，そのほとん

どが B細胞性リンパ腫でありその中でもMALTリ

ンパ腫と DLBCLで全体の８０～９０％とされている

が，本検討においてもほぼ同様の結果であった．濾

胞性リンパ腫は本検討において消化管原発リンパ腫

の１４．５％を占めており約１～７％とするこれまでの

報告と比較し高い結果であった４），９），１０）．

治療に関してはMALTリンパ腫において胃原発

例では H. pylori 除菌療法が第一選択とされており

本検討でも H. pylori 陰性例を含め全例で除菌療法

が施行されていた．二次治療としては化学療法，放

射線療法，外科的切除が各施設で行われているが，

近年は rituximabの有用性も報告されており１），２）当

施設でも二次治療を要した９例中８例で rituximab

が使用されていた．一方大腸MALTリンパ腫では

治療方針のコンセンサスが得られておらず，本検討

での１例に関しては rituximab単独投与をおこなっ

た．次に DLBCLでは rituximab併用化学療法（R-

CHOP）が標準的治療であり１１），今回の検討でも胃限

局例の１５例中１３例，腸管限局例の５例中４例で R-

CHOPが選択されていた．また H. pylori 除菌療法

の有用性が DLBCLでも報告されているが，今回 H.

pylori 陽性が確認できた７例では全例除菌療法が施

行されていた．濾胞性リンパ腫の治療法に関して確

立されたものは無いが，限局期では放射線療法や，

rituximab単独投与，また進行期では R-CHOP療法

などの化学療法が多く行われている．また限局期に

おいては慎重な経過観察いわゆる watch and wait

が選択される事も多い．このように消化管原発悪性

リンパ腫では内科的治療が中心になっており，手術

適応は穿孔例や出血例に限られてきている１２）．今回

の検討において死亡例は６２例中未治療の２例を含

めて３例のみであり予後は比較的良好であった．し

かし，大腸悪性リンパ腫の予後は大腸癌と比較して

不良との報告もあり，さらなる症例の蓄積が必要と

考えられた．今後 H. pylori 感染率の低下が罹患率

に及ぼす影響や PET-CTや小腸カプセル内視鏡，

小腸バルーン内視鏡の発展が病変の分布に及ぼす影

響についても着目し検討する必要がある．

お わ り に

消化管原発悪性リンパ腫６２例の内訳は

MALTリンパ腫が２８例，DLBCLが２４例，濾

胞性リンパ腫が９例，T細胞性リンパ腫が１例

であり，治療はMALTリンパ腫では H. pylori

除菌療法が，DLBCLおよび濾胞性リンパ腫で

は化学療法が多く選択され，非外科的治療例が

大部分を占めていた．予後は概して良好であっ

たが，更なる多数例，長期間の検討を要する．
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Clinical features of primary gastrointestinal lymphoma
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To determine the clinical features of primary gastrointestinal lymphoma, we recently

reviewed６２subjects with lymphoma during a５year and１０month period. The patients were３４

men and２８women with an average age of６６．９ years,６２ cases were comprised of２８ patients

with MALT lymphoma,２４ patients with diffuse large B-cell lymphoma,９ patients with follicular

lymphoma, and one patient with T-cell lymphoma. The patients with MALT lymphoma mostly

received H. pylori eradication, and the patients with large B-cell lymphoma or with follicular

lymphoma mostly received chemotherapy. The patients with gastrointestinal lymphoma at our

institute have a good prognosis.
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