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Reticulum Cell Sarcoma of the Duodenum 

H1ROMI TANABE, YoH KASAHARA, SHuJI KAWAI, 

HIROKI MATSUMOTO, HIROYA UMEMURA, SEI SHIRAHA 

and TAKESHI KuYAMA 
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(Dir邑ctor: Prof. Dr. TAKESHI KuYAMA) 

A case of reticulum cell sarcoma of the duodenum was reported with collection 

of 15 cases in Japan. Although malignant lymphoma is a systemic disease involving 

all over the body, there is a concept that this may sometimes localize or primarily 

occur in a single organ. Such a developεment is cured by a early surgical extirpation 

if the neoplasm is restricted to the organ. In our case, the patient has a two-year 

survival after pancreatoduodenectomy. 

はじめに

造血臓器以外の臓器に原発する細網肉腫のうちで，

十二指腸に発生するものは比較的稀である．最近私達

は十二指腸細網肉腫の1例に対して，勝ト二指腸切除

lとより，術後2年経過の現在生存を得ているので，若

干の考察を加えて報告する．

症例

Y. T. 29才，主婦

主訴：心↑季冗進，両下肢疲労感

既往歴：23才，虫垂切除術

家族歴：父に糖尿病と肝硬変，兄にトコ指！協潰湯

現症：昭和51年5月より両下肢の程度浮腫，階段ff・

降時の心I筆先進ど両下肢の疲労感もあり，食思不振，

H区気も出現したが，カゼによるものとして放置してい

た．同年6月Ii'.:PL病院受診．貧血と十二指腸異常陰

影を指摘され，同年7月6日近畿大学医学部附属病院

第3内科へ入院した．入院時検査成績は表1に示すと

おりであり，貧血がみられるが，黒色使や下血はみと

めていない．黄痘の発現もない．なお入院までの1カ

月聞に約5kgの体重減少をみている．

入院所見および経過：体重 48kg, 体格中等，栄養

状態普通，顔色不良，熱感を軽度に訴える．体表リン

パ節触知せず．胸腹部ども打，聴，触診上奥；「i~ はな

Key words Reticulum cell sarcoma, Primary duodenal origin, Collection of the reported cases 
and pancreatod uodenectomy. 
Present address The 2nd Department of Surgery, Kinki University, School of Medicine, 
Sayama-cho Osaka, 589. Japan. 
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Fig. 1. Hypotonic radiograph of th巴duodenum
showing a distinct oval shadow defect. 

い．月経は正とのことである．

よ部消化管透視にて図1のように卜二指腸下行部IC

2.5×3.0cmの隆起性病変をみとめ， 内視鋭的には十

二指腸乳頭口側で同副乳頭紅側の後壁よりに，頂IL白

苔を伴う漬療がみられる非上皮性腫療と診断された．

同時胞行の生検においては細網肉腫の診断は得られな

かった.ERCPでは異常所見はなかった 鉄剤投与に

より貧血は徐々に改善し（表1), 同年7月20日当科

へ伝科した．

Table 1. Pre-and Postoperative 
Laboratory Data 

7/2 7/15 10/5 

RBC×104 292 381 468 

Hb g/dl 5.3 8.4 11.6 

Ht% 22.0 30.2 35.7 

Reticulo. 35 37 7 

Platelet ×104 20.1 35.2 26.0 

WBC 7,100 4,400 5,800 

Lymph. Diff. % 28 50 48 

Total Protein g/dl 5.9 6.2 6.7 

AJG 1.46 1.38 1.10 

Total Bilirubin g/dl 0.4 0.2 0.1 

Direct Bilirubin 0.1 0.0 0.1 

GOT U 16 25 43 

GPT U 11 13 45 

Alkalin巴 Phosphatase 4KAU 421U 1181U 

LDH U 185 126 161 

Fe μg/ml 17 

Serotonin μg/ml 0.115 

Occ. Blood (stool) 土 土
(guaiac)( guaiac) 

Urinalysis np np np 

手術所見および術後経過： 51年7月26日，全麻下tζ

勝十二指腸切除を施行した．再建はChild変法によっ

た．摘出標本は図2, 3のように十二指腸下行脚に

2.1×2.7cmの隆起性病変をみとめ， 割面は白色の粘

膜下腫癌であった組織学的には，胞体のみられな

い，核小体を有する細胞の浸潤がみられるが，部分的

に粘膜構造は残っており，これらの細胞はilj）層に入っ

ておらず， 細網肉腫と診断された（図4,5 ）. また

serotonin分泌細胞は，特殊染色において通常の粘膜

内には散見されるが，腫場組織中にはみられなかっ

た．周辺臓器およびリンパ節には肉眼的，病理組織学

的に転移をみなかった．術後74日自に退院し，以後

PL病院にて経過観察をつづけている．

考 按

悪性リンパ腫カ分類は，ホジキン病と非ホヲキン病

It.分けることについては確定している．しかし非ホジ

キン病乃中の各型1)分類においては未だに混乱してお

Fig. 2. Gross sp~cim三n of the巴xtirpated
duodenum showing a polyp-like 

tumor. 

Fig. 3. Section of the duodenal tumor 
showing submucosal origin. 
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Fig. 4. Section of the duodenal tumor. 

Fig. 5. Section of the duodenal tumor 
(high power magnification of 
Fig. 4). 

り， 表2＇乙主な分類法を記載したり1,14,16,20,32，仙． こ

れらの内のいわゆる細網肉腫に関しては，悪性リンパ

腫に含まれるー疾患としてとりあっかわれる一方，網

内系腫務の代表的疾患のひとつともされる29）.細網肉

腫自体の分類については，本邦では赤崎の分類I）がひ

ろくみとめられている（表3). 細網肉腫の発生につ

いては，多中心nニの発生し33＞と原発架からの転移性病

Table 2. Classification of Reticulum 
Cell Sarcoma (Akazaki'l) 

a.発生部位

1）リンパ性細網肉腫（症）……リンパ性組織の

細網細胞から発生

2）骨髄性細網肉腫…・・・骨髄性組織の細網細胞か

ら発生

3）その他の臓器組織の組織球（細網細胞）から

発生する細網肉腫

b.組織学的分類

i）未分化型（または幼弱型）
2）分化型（または成熟型）

i ）網状型

ii）組織球型

iii）多形細胞型

3）混合型または移行型

i ）リンパ肉腫との混合型

ii）リンパ性白血病どの混合型

iii）細網症（または細網腫）どの混合ないし

移行型

iv）リンパ肉芽腫どの混合型ないし移行型

巣進展を考えるー中心性発生41)，および臓器性のもの

はー中心性と考える芝48）などの説がみられる．骨髄お

よびその他の臓器より原発する網内系細胞由来の細網

肉腫も存在するといわれる29) 本来は全身的な系統疾

患である悪性リンパ腫においても，臓器原発の細網肉

腫という概念は成立すると恩われる．そして臓器限局

の状態であれば十分に外科的侵襲の対象となると考え

られる．

腸管原発または限局と考えられる悪性リンパ腫につ

いて， Dawsonらm,Weaberら55）は表在的リンパ節

腫を触れないこと，白血球数および分画に異常のない

こと，胸部レ線上縦隔リンパ節の腫脹のないこと，術

時t乙腸管腫場部ヒ領域リンパ節をこえて肉眼的に証明

し得るような浸潤のないことの各条件を満足させるべ

きであるとしている．悪性リンパ腫の全消化管への転

移率は10～20%弱｝で，腸原発のものはより少ないとい

われる． Hellwig17lは130例中19例 (14.6%）が消化

管原発としている．高橋ら51）は粘膜～粘膜下層i己表在

的に存在し，腫療の筋層への浸潤は比較的わずかであ

り，粘膜下層のリンパ管腔に麗楊塊のみとめられる例

をあげ，所属リンパ節およびその接続領域にリンパ腺

麗大がみられても，遠隔部It:腫場のみられない点か

ら，胃腸管の細網肉腫は単一中心性の発生例が多く，



転移性蔓延の性格をもっとしている．樋口

ら19）も腸細網肉腫117例中で多発のものは

16例（13.7%）としている．部位的には，

腸管粘膜下1r.存在するリンパ組織から発生

するのが原則といわれ19＞，特に粘膜固有層

のそれから発生して粘膜下層に治って進展

するといわれる31).

小腸の悪性腫蕩自体が稀であり 22＞，その

中で原発の悪性リンパ麗は約20%を占め

ている26) この中で10才以下はいわゆる

small round cell typeが多く，長ずるに

つれて reticulumcell varietyをもっと

いわれ14＞，腸原発の悪性リンパ腫申で細網

肉腫は46%を占めるといわれる幻． 男女の

性差は，樋口19）は男97例に対して女32例

と，腸管細網肉腫について集計している

が，一般に腸管悪性リンパ巌では，わずか

に男が多い程度どいわれる26＞.消化管原発

の細網肉腫は，全細網肉腫中の10%以下と

推定されており 48），一方十二指腸肉腫は剖

検例中では 0.009～0.02%38,56）といわれ，

従来から比較的稀であり，この中でも十二

指腸細網肉腫1r.関して田中ら52）の本邦十二

指腸肉腫78例中の10例（12.8%）であり，

非常に稀といえる．これは十二指腸にリン

パ組織が少ないため，悪性リンパ腫が発生

しにくいと説明されている山一

Shuklaら47》によれば，十二指腸腫易自

体に関しては小腸腫療の30～45%（乳頭部

を除く），剖検全腫蕩中の0.019～0.5%で，

悪性のものは小腸悪性腫顔中の0.3%とい

われる．一般に十二指腸には癌が多く，小

腸末端へ向うにつれて悪性リンパ腫の比率

が増大する36）.表41ζ十二指腸細網肉腫の

本邦報告16例を集計した岩＝‘，5, 18品 23,24,25 ， 

37,46,51品

は除外した．

腸管原発の悪性リンパ腫に関しての特有

な症状どいうものはないが，不定な消化器

症状が初発といわれる45) 緩慢な腹痛を強

調するものもあり 51)＇食恩不振，体重減少

もよくみられる町． 持続する黒色便，潜血

反応陽性便もうたがうに足る徴候で，臨床

検査上は低色素性小球性貧血が多い7，柑｝
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Table 4. Reticulum Cell Sarcoma of the Duodenum in Japan 

報告者｜特性別｜主訴 lレ 一（g~~l)！便
上腹日区部緊吐張感下行部陰影欠損 ，〆ー〆f朝倉町（1957) 30 男 十件 土胃己~却E腸ザJ阿吻古合

方波見23l(1959) 53 男 右上腹部腫癌 上陰影書響曲部バtリE小ウ児ム手停拳滞大 （貧血） 下血 手術非縮行

河村2日（1965) 36 女 食心寓欲部不振痛 後総胆墜管鳩卵陰影大欠損 ／／  ／／  Child法

高橋51'(1966) 34 女 下肢腰倦痛怠感 多発，勝頭浸潤 ，〆 ／〆 手詳術細施不行明，〆”

加藤24'(1971) 37 女 下肢腰倦痛怠感 水平部腫蕩 ／／  ／／  B-ll 

瀬藤46'(1972) 77 男 下血 球球部部全変形周性どニッシェ 8. 7 ,' ・1』1！ B-ll 

吉田町（1972) 61 男 ／／  水過平小部児原頭発大， 830g ／／  〆／／” 十切二除指腸空腸

山口町（1972) 61 男 。区気，腹痛 十乳二頭指上腸部狭に窄存在 6.1 ,/' B-I 

桃野37l(1973) 66 男 心寓部痛 球部大望号側陰影欠損 ／〆／／ ＋ B-ll 

田中52'(1973) 39 女 右季肋部痛 i部部後大墜聖母側島状陰影隆欠起損 65% 十＋ 頭胃十二切指除腸勝
青木4>(1974) 48 女 心胃筒J膨部満感痛 球3.5部×大3.0轡×側1.陰3c影m欠損 84% （一） B JI 

達家54'(1975) 31 男 悪心，黒色使 棒下行頭脚背側内外浸潤不整
9. 7 
＋十～-flt勝切頭除十二指腸(61%) 

遠藤13'(1975) 63 男 慈心， H区吐 球整全部一周部性～下島行状脚，内8.5側cmに，不 12.4 廿十 震十二指腸切

東山（1977) 56 女 心身笥倦部怠痛全感 6手L×頭5下×4部cm陰，影球欠状損 8.4 十 Child変法

香川Zl)(1978) 横下行行結脚腸t乙手間膜拳大浸潤 .，.，.~ 〆 , ノ 震十二指腸切
， 〆

自験例 29女心長い下感 2乳.1頭×上2.部7c腫m癌 5.3 士 Child変法
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2年E
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死

生

半

生

十二指腸に発生のものでは，第I部のものは潰療に似

るどいわれsi, 第I部のものは黄痕を発現することが

多い．閉塞症状もみられる．本邦集計例中でも腹痛，

悪心枢吐，腰背部痛などと，黒色便，全身倦怠感，下

肢疲労感，貧血などがみられている．

術前診断は困難ではあるが，十二指腸に発生する腫

場の場合消化管透視，こどに低緊張性十二指腸造影30)

が有効な手段である．造影像においては，ポリ｛プ犠

陰影欠損，十二指腸墜肥厚と柔軟性の欠除，潰場形式

または狭窄などの諸像がみられる印〕．十二指腸より遠

位の腸管の場合ほ十分な充盈像の得られぬことが多

く，末端側It.向うにつれてレ線的な診断精度は低下す

るS>, 選択的動脈撮影も腫場血管の新生像と腫癌陰影

により，質的診断能の向上に寄与している52). 十二指

腸内視鏡による観察と生検も有効であるが，非上皮性

題場の故It.採取部位の慎重な選択が必要であり，自験

例においても術前生検では確診が得られなかった． 卜

二指腸液の細胞診は，肉腫においては中心境死がおこ

るとはじめて陽性所見が得られるわけであり，早期診

断には有効とはいいがたい．

肉眼的な腫場形態は，潰場型，ポリープ型，輪状狭

窄型，浸潤型si, ulcerative, fungating, annular, 

localized or widespread form, thickening form, 

diffuse involvement引などと分類される．田中ら52)

によれば， 卜二指腸細網肉腫7例中6例までが墜在性

の発育形式を示したといわれ，ぴ慢性の浸潤傾向の少

ないことを恩わせる．割面ほ灰白または淡黄色，均質

で壊死や出血傾向はみられない3〕． 病理組織学的には
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large cell !ymphosarcoma1＇＞の所見を呈するが，

臨床病理上一般臓器の細網肉腫ば，癌や他の肉腫の未

分化なものとの鑑別や，細網細胞が多く，かっ多少異

型的でもあるような反応性の良性病変との鑑別が困難

な場合があるどいわれる29）.なお病変周辺部の腫脹リ

ンパ節は非特異性慢性炎症の所見fl'..似ることがあり，

frozen sectionや diagnosticbiopsy には原腫場

自体から採取すべきであるといわれる引 十二指腸細

網肉腫は他の肉腫，癌，良性腫療の他， B筆頭部癌，他

臓器悪性腫携の周囲リンパ節転移による圧迫，良性潰

湯， i雪粘膜脱，胃ポリープ依入，憩室，輸状勝など十

二指l協およぴその周辺ll'..生ずる多数の疾患どの鑑別を

要する．自験例は肉眼的には墜在性のポリープ型で，

組織学的には網状型を示し， 病期上は stageI io,39> 

に該当すると思われた．

消化管の悪性リンパ腫に対する治療法としては，隣

接腸間膜などを含めた広範な切除が有効とされるが

Ol，所属リンパ節の関係から小腸発生のものの手術は

結腸のものより困難どされる船十二指腸原発の場

合，勝十二指腸切除が適応であり，従来十二指腸悪性

リンパl墜の予後は悲観的であったが34），近年の報告例

には4年どいう術後長期生存例21）もみられる．術後の

レ線照射が，適切な外科的切除につづいて必要である

との説1'）もみられるが，術後照射の必要性を否定ない

しは疑問視するものもあるM引． 化学療法剤の術後使

用についても一致した結論は出ていない．

予後については， Fuら15）は消化管原発の悪性リン

パ！匿の方が，全身の系統的疾患としてみられるものよ

りも生存率がよいと述べ，小腸悪性腫療の中では，

怒性リンパ腫の生存率は癌fl'..比べて高いといわれる

3,43>, 一方では逆に腺癌の方が予後がよいともいわれ

る肘十二指腸悪性腫湯自体に関しては， Shuklaら47)

は姑息的手術は予後に影響せず，化学療法も悲観的な

結果であるとしている．手術的にはそうかも知れない

が，細網肉腫に対しての多剤併用療法による寛解率の

増加も無視し得ないものと思われるzai Allenら幻は

悪性リンパ腫の celltypeヒ予後には相関がないとし

ている 一方，赤崎2）は，病巣が粘膜伊胸中心に形成

される裂と粘膜固有層間質にぴ慢性に生じて伊胞は残

存する型K，胃細網肉腫を分け，後者の方が予後がよ

いとしている.Naqviら39）は進展の程度により stage

を4段階K分け，胃腸管fl'..単発でリンパ節転移のない

stage Iがもっとも予後がよいとしており，さらに各

stage中でリンパ肉腫と細網肉腫は，他の悪性リンパ

腫fl'..比べてやや成績が劣るとしている．彼らによれば

小腸悪性リンパ蹟の5年生存率は42.8%であり，早期

切除により胃腸管原発の悪性リンパ麗の根治が得られ

る可能性が高いといえる．無論細網肉腫発生臓器の切

除後ll'..長期にわたって再発のない場合に，その臓器原

発と断定し得るのであり29＞，今回の本邦集計例中では

十二指腸細網肉腫の5年生存例は未だみられず，今後

の追跡を要すると思われる．

おわりに

きわめて稀な十二指腸原発と思われる細網肉腫の術

後2年生存の1例を報告し，本邦報告15例を集計し，

若干の考察を加えた．自験例は，本邦報告中最年少で

あり，未だ閉塞性質痘を示さない内ll'..手術を施行し得

た．

本邦では近年年次的fl'..悪性リンパ腫の増加がみら

れ53）， その中でも細網肉腫が多いといわれる附十二

指腸細網肉麗については，全身的な発生の前段階と考

えるか，あるいは局在の発生とみるべきか議論の多い

点であるが，諸家の報告をみると十二指腸原発または

限局と考えてよいものが多いと思われ，早期発見によ

り勝十二指腸切除を施行すれば治癒を期待し得ると考

えられる．

前を終るにあたり御教示いただいた本学病理学教室の諸兄

IC謝意を表する．なお本航の－）~~は第 299 回大阪外科集談会
で発表した．
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