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The incidence of non-epithelial malignant tumor of the stomach are relative rare and various 

authors have reported ranging between 0.7 and 1 per cent of all gastric neoplasms in our 

country1•2> 

Since 1975, 9 patients with malignant lymphoma of the stomach, 4 with leiomyosarcoma and 

1 with malignant calcinoid tumor have been treated at the second department of surgery, 

Kinki University School of Medicine. 

はじめに

胃に原発する非上皮性悪性腫場は比較的稀れであり，

発性頻度は本邦では非上皮性胃悪性腫湯 o.7-1%14•17> 

であり欧米では2-5.~ち5,6＞であると言われている．近年

胃透視，内視鏡検査の進歩lとより胃悪性腫場の診断が

確立したが，胃肉腫の早期診断は，発性母地を粘膜下

組織としている事lとより検体採取不良等により確定診

断が図難な事がしばしばあり診断が確定したときには，

進行性である事が多く， BorrmannIV型胃癌と類似し

ており，早期診断が望まれる．

1975年より1987年 8月までに 9例の胃悪性リンパ腫

を経験したので，統計的観察を行うとともに若干の文

献的考察を行った．

症 例

1975年より1987年 8月までの当外科における胃悪性

腫蕩は881例で，そのうち胃悪性リンパ腫では9例1.02 

Key words: Non-epithelial malignant tumor of the stomach, Malignant lymphoma of the stomach, lmmuno 
therapy. 

索引語：非上皮性胃悪性腫蕩，胃悪性リンパ腰，免疫療法．
Present address: Second Depertment of Surgery Kinki University School of Medicine，δhonohigashi, 
Osakasayama City, Osaka 589, Japan. 
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下血l例，鴨下困難l例，

(Table 2). 

2) 臨床検査所見

術前検査所見では，赤血球数350万以下9例中 2例，

400万以下4例であった． ヘモグロビン量では， 10g/ 

di以下2例で貧血の程度は，比較的軽度であった．

CEA値はいずれも 3.1ng/ml以下であった（Table

3). 

3) 胃透視所見

胃悪性リンパ腫の肉眼型が多彩な事より胃透視で診

断をつけるのは困難で9例とも胃悪性リンパ腫の診断

のついたものはないが，胃癌7例，胃潰蕩1例，胃炎

1例で胃癌との鑑別の困難さを示している（Table4). 

4) 内視鏡所見

内視鏡検査を9例中8例IC行い，胃悪性リンパ腫の

診断のついたものは4例， 胃癌4例で内視鏡検査で悪

性の診断は出来るが，宵悪性リンパ腫診断は困難であ

った．胃生検を施行しでも困難な事がしばしば有り，

3例は胃癌の診断であった（Table4). 

非上皮性胃悪性腫療の臨床的検討

全身倦怠感1例であった。fthe 

症例｜柿怯｜臨床島断｜荷理鯵断｜治 ・｜

1. TH 日才女 胃 癌 悪性リンパ腫同車全摘蘭檀 3ヵ月死

2. NS 52才開 残胃癌 悪性リンパ腫胃全摘 7＇手3ヵ月生存中

3. TM 77才女 胃 癌 君主＇Ji'＊＇型胃童全摘 2何ヵ月生存中

4. KU 67才女 胃 ，筒幅 悪性リンパ腫胃圭摘 1~事 5 ヵ月生存中

5. OT 帽才女胃畢性リンパ腫悪性リンパ腫胃圭摘衛構 2ヵ月死

6. TK 日才開胃悪性リノパ掴悪性リンパ園間企摘栴檀4ヵ月買

7. TK 57才揖 早期胃癌 悪性リンパ盟問亜全圃 6先月生存命

自 1I 67才興 胃 癌 悪性リンパ阻胃主摘 5η月生事夢中

9 ・ TT 4S:t開 胃 癌 ？ な’哩胃亜全摘 2先月生仲

f量

Table 1. Case of malignant lymphoma 

stomach 

予

Table 2. Chief Complaints of malignant lymphoma 

of the stomach 

4 

巨大鎗壁型表層浸潤型，貴傷形成型隆起型

病理学的所見

1) 内眼的所見

占拠部では， M領域3例， A領域3例， C領域3伊j

で，大轡側4例，小轡側3例，全周性2例であった．

肉眼型では，漬蕩型6例隆起型2例，浸潤型1例で潰

蕩型が675ぢを占めた．進行度では，胃癌lζ準じた分類

では， StageIII 4例， StageIV 4例， StageII 1例で

いずれも進行性であった（Table5）・

2 

必，平滑筋肉腫4例o.45%悪性カンチノイド l例であ

った.(Table 1) 

1) 臨床症状

主訴としては，腹痛9例中6例675ぢ，上腹部不快

感5例565ち，体重減少3例335ぢであった．その他吐
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Table 5. Macroscopic findings of the malignant 

lymphoma of the stomach 

斗主主
5×4cm stage m 

6.7×5cm stage m 
6×5cm stage n 

5×4 cm stage IV 

14×9 cm stage IV 

7×4 cm stage IV 

3×3cm stage m 
8 x 8cm stage IV 

5×4.5cm stage m 

症例｜発育形式｜ 発生部位 ｜大き

潰蕩形成型 M. Maj. post 

，貴婦形成型 C. Maj 

隆起型 M.Min 

潰癒形成型 MC. circ 

浸潤型 AM. MaJ 

潰蕩形成型 C. Maj 

潰蕩形成型 A. Min, post 

，貴蕩形成型 CM.circ 

隆起型 A.Min 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

 

Table 4. Findings of the upper GI and gastrofiber 

胃悪性リンパ腫

未分化癌

胃癌

胃悪性リンパ腫

胃悪性リンパ腫

胃悪性リンパ腫

胃癌

施行せず

胃癌

宵生検内視鏡所見

胃悪性リンパ腫

ポールマンE型胃癌

ポールマンE型胃癌

胃悪性リンパ腫

胃悪性リンパ腫

胃悪性リンパ腫

早期胃癌Ea+m 

施行せず

ポーJレマンE型胃癌

症例｜ 胃透視所見 ｜ 
nc + n a類似進行癌

ポールマンE型胃癌

ボールマンE型胃癒

胃潰 婿

胃炎

ポールマン I型胃癌

ポールマンν型胃癌

ポールマンE型胃癌

ポルマンE型胃癌

1

2

3

4

5

6

7

8

9

 

classification of LSC 

LOW GRADE 

A. Malig聞 ntlymphoma, small lymphocytic 

±consistent with chronic lymphocytic leukemia 

± plasmacytoid 

B. Malignant lymphoma, follicular, predominantly small cleaved cell 

± diffuse areas 

±sclerosis 

C. Malignant lymphoma, follicular, mixed small cleaved and large cell 

± diffuse areas 

士sclerosis

INTERMEDIATE GRADE 

D. Malignant lymphoma, follicular, predominantly large cell 

± diffuse areas 

±sclerosis 

E. Malignant lymphoma, diffuse, small cleaved cell 

±sclerosis 

F. Malignant lymphoma, dげfuse,mixed small and large cell 

±sclerosis 

± epithelioid cell component 

G. Malignant lymphoma, diffuse, large cell 

± cleaved cell 

± non-cleaved cell 

±sclerosis 

HIGH GRADE 

H. Malignant lymphoma, large cell, immunoblastic 

± plasmacytoid 

±clear cell 

± polymorphous 

± epithelioid cell component 

I . Malignant lymphoma, lymphoblastic 

±convoluted cell 

± non-convoluted cell 

.J. Malig聞 ntlymphoma, small non-cleaved cell 

±Burkitt’s 

±follicular areas 

Table 6. 
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Table 7. Rappaport’s classi五cation

Nodular 

poorly differentiated lymphocytic 

mixed lymphocytic and histiocytic 

histiocytic 

Diffuse 

well differentiated lymphocytic 

poorly differentiated lymphocytic 

mixed lymphocytic and histiocytic 

undiff~rentiated, non-Burkitt 

undifferentiated, Burkitt 

Table 8. Histological finding of the malignant 

Lymphoma 

症例｜肉眼型｜大きさ｜ 病理組線型
I I I (LSG分割）

1 潰箱形成型 5X 4 om Follicular Lymphoma 
Mixed Type 

2 潰蕩形成型 67X5om凶作useLymphoma 
Mixed Type 

3 隆起型 6X5om Diffuse Lymphoma 
Intermediate Type 

4 潰繍形成型 5×4om Diffuse Lymphoma 
Medium Cell Type 

5 表層浸潤型 14X9 om Diffuse Lymphoma 
Mixed Type 

6 潰箱形成型 7X4om F1。llicularLymphoma 
Large Cell Type 

7 潰癒形成型 3X3om F。llicularLymphoma 
Large Cell下＇ype

8 潰痕形成型 axa,. 01肌JSeLymphoma 
Medium日zedCell Type 

g 隆起型 sxι5開町ffuseLymphoma 
Mixed Type 

2) 組織学的所見

悪性リンパ腫の腫蕩細胞がどのようなマーカーをも

つかによってB細胞性リンパ腫， T細胞性リンパ腫，非

B非Tリンパ腫の区別がなされるようになり山， LSG

分類（Table6）は，Rappaport分類印（Table&Oをマー

カーのデーターから再検討したもので私達はとの分類

に従って組織分類を試みた.Follicular Lymphoma 3 

例 DiffuseLymphoma 6例で DiffuseLymphomaが

2対1の割合であった（Table8). 

治療および予後

私達の症例ではいずれも進行性であり，胃全摘5例，

胃悪全摘が4例l亡行われ，切除率は100；；ちであった．

リンパ節廓清は Rz手術5例， R1手術4例であった．

化学療法としては， OK432投与とレンチナン週1回

2mg投与を行っている. OK432は手術中IL腹腔内lζ

20KE投与し，その後も 5KEを成下注し， 60KEを

1クールとする方法と術後1週頃より 0.5KE, IKE, 

3KEと感作したあと週1回5KEを成下注する方法を

行っており， 4症例f（行い，術後7年3カ月生存中1

例，術後6カ月， 5カ月， 2カ月生存中各1例であり

いずれも長期生存の可能性があり，良好な成績をえて

いる.VEP 療法は2例に行い， 1年5カ月生存中 1

例で他の 1例は4カ月後死亡している．

考 察

胃悪性リンパ腫は， 1971年 Cruveilhiel引によって

報告されて以来本邦では，山形25)らが1961年までに10

例を，その後1965年までの全国集計で大井山らは173

例を集計し，さらに浅木1》らは， 1966年から1972年の

全国集計で448例を報告している. 1982年中村山らは

56例を報告している．私達はさらに1981年から1986年

の胃悪性リンパ麗101例を集計しえたので本邦では総

計787例に達するものと思われる．

欧米では， 1954年 Allen＂が44例， 1972年 Friedman•》

346例， Lim'o＇が 50例を報告している．

発生頻度では，本邦では， 0.7-1%，欧米では， 2-5

5ちで欧米では本邦の約2倍の発生率である．年令性別

では，妹尾mは50才代にピークがみられ，平均年令

53.3才，女性50.1才で，男女比は1対1であったとし

ている．

中村山は54.3才，梅山24)らは男性54.8才，女性50.1

才で男女比は16対10で男性が多かったと報告している．

私達の症例では， 45才から77才で平均61才，男女比は

5対4であった．臨床症状としては，姉尾山は上腹部

痛62.5%，体重減少9.4銘，下血6.2.%であったとして

いる.Adkins＂＇らは腹痛，下血，体重減少がおもな症

状であったとしている．私達の症例でも腹痛67勿，上

腹部不快感567ぢ，体重減少33%であった．一般検査所

見では，貧血の程度は軽度であった．

X線検査所見では，杉山山は早期悪性リンパ腫のX

線所見より，表面陥凹型，隆起型，漬湯隆起型，巨大

飯壁型iζ分類し，陥凹型では，不整な多発ニッシェ，

辺緑の平滑な隆起と粘膜ひだの太まり，隆起型では

bridging foldを伴う平滑な隆起潰蕩隆起型では平滑

な幅の狭い隆起をもった平皿状ニッシェ，巨大級壁型

では胃内腔の狭小化を伴わず蛇行が軽度で辺緑が平滑

不鮮明な巨大鮫壁をあげている．中沢13）らは，最近問

題になっている RLHと llc型早期癌との相違は，陥
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四部分の範囲が非連続なことや陥内に多発性の潰蕩を

伴う ζとが胃癌との鑑別点であると報告している．

内視鏡所見では，槍山7）らは， 1) 耳殻状の浅い円

形潰場， 2) 硬化の乏しい粘膜の不規則な肥厚， 3)

腫痛，潰蕩，浸潤の不規則な多発と混在をあげている．

春日井船は潰場底の凹凸不整，厚イラード状白苔と不

整漬場の多発所見が特色であるとしている．しかしな

がら，良性潰滅，早期胃癌， ReactiveLymphoidoreti-

cular Hyperplasia (RLH）などの鑑別は困難な場合が

少なからずあり，私達の症例でも 9{91］中3例は術前胃

癌の診断であった（Table4）・現在の内視鏡検査にも限

界があり，新しい試みとして TiO•s> らは超音波内視

鏡検査を胃悪性リンパ腫8例lζ行い7例に正確な診断

をしえたと報告しており，悪性リンパ臆の早期診断IC

有用であると報告している．

胃悪性リンパ腫の肉眼的分類については，病状が多

彩な事により，多くの分類がなされている. 1921年

Konjetzny19＇は (1）外胃型（2）内胃型（3）胃筋層内型または

壁内型IC分類している．

本邦においても，大井凶は①腫蕩型②潰蕩型③浸潤

型＠混合型lζ分類し，佐野16）は①表層型②漬易型③隆

起型③決潰型⑤巨大ひだ型IC分類し， i潰蕩型が多く

Borrmann II型や BormannIII型と類似していると

述べている，最近中沢山らは胃悪性リンパ腫と進行IC

分けて肉眼分類を行っている．すなわち昇期悪性リン

パ腫は，①隆起形②平坦型③多発漬湯びらん型④陥凹

型早期癌類似型③平皿状潰湯型⑥肥厚鍛壁型の6型と

進行性リ ンパ腫は，①隆起型②限局潰蕩型③浸潤潰蕩

型④び慢浸潤型⑤早期リンパ腫類代型の 5型に分類し

46例中17例の早期悪性リンパ腫を報告している．

私達の症例では，進行悪性リンパ腫で潰蕩型6例，

隆起型2例と潰蕩型が677ぢであった．病理組織学的分

類は，最近 Hodgkin病と non-Hodgkin悪性リンパ

腫の 2つに大別されているが本邦においては大部分は

non-Hodgkinリンン臆である.1966年 Rappaport山

は腫蕩細胞の形態学的所見と細胞浸潤と進展が結節性

か，び漫性であるかによって分類したものであり広く

引用されている．

最近免疫学の進歩により，とれが病理学にも導入さ

れ， 1980年非ホジキンリンパ腫の国際分類.，が行われ

た．本邦においても 1978年わが固に適した LSG分

類5》が提案され，広く用いられている（Table6). 

治療については，外科的療法，化学的療法，放射線

療法があるが，外科的療法IC化学療法を併用する治療

法が主流をなしている．

手術方法として胃癌に準じた胃切除術を行う事が原

則であり， リンパ節廓清を充分に行う必要がある．化

学療法としては， VEMPへVEMPA22日cvp20＞療法

が行われている．私達は， 胃癌lζ準じた胃切除術を行

い，免疫化学療法として OK432とレンチナン 2mg/

lw投与を行っている．

予後については，Maor1口らは stageIE 76）ぢ stage

IIE 427ちの 5年生存率であったと報告している．本

邦では，高木21）らは stageI-II 12例の 5年生存率は92

%と予後は良好であるが， stageIII-IVの21例は337ち

であったと報告している．胃悪性リンパ腫も他の癌と

同様に早期発見ICつとめ，リンパ節廓清を含めた根治

手術をしたあと充分な化学療法を行う事が必要であり，

さらに悪性リンパ腫が，免疫産生細胞を発生母地とし

ている事が多いので免疫化学療法の検討がなされるべ

きであると考えている．

おわりに

1975年から1987年8月までに当第2外科で胃悪性リ

ンパ腫の 9例を経験し，切除率は100%であった．い

ずれも進行性で胃全摘5例，胃亜全摘が4例IC行なわ

れた．術後は OK432，レンチナンの免疫化学療法を行

い良好な成績をえている．
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