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I・ は じめに

サルコイドーシス (以下サ症と略す)の 肉芽腫病変と

ほぼ同一の組織学的変化が所属リンパ節 (以下サ反応と

略す)に 認められる悪性腫瘍症例がまれではあるが存在

する。著者らは胆管癌症例で所属リンパ節にサ反応を示

す症例を経験した。この症例は術後5年 9カ 月の現在再

発の徴候はなく健全な生活を送っている。そこでこの興

味ある症例を報告し,つ いでサ反応について臨床病理学

的に考察を加えてみたい。

II・ 症   例

症例 :OK,62歳 ,女 性 (病歴番号6919)

主訴 :上腹部不快感

家族歴 :兄が胃痛で死亡

表 1 入 院時一般検査

LA3mATORY F:Ю IにS

的C 3.800  TP   7.09′ dl Cholestero1 213 m。′dl

RSC 414X104  A/6   〕.I    Bu、      15n9′ dl

料褐えxitil温甘
11:と64的′倒
‖   鞘招桝

BSR 21口 lh CPT  22    Cコ      100綻 q′1

Al‐,  60(lU) Ca      5.O mEq′ 1
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胆襲造影不能で肝外胆管中部に狭窄像がみられた。PTC

(PerCutanecus TraNhepatic Cholangittraphyjでは全胆

道は造影されていて,肝 外胆管 の拡張 (横径 1・5c→

と三管合流部に長さlCmの apple core様狭窄像が認め

られた (図 1).

既往歴 :とくに肺結核や結節性紅斑の既往歴はない。    胆 汁細胞診 :この胆管狭窄部病変の質的診断を確立す

臨床経過 :昭和50年5月頃より上腹部膨満感と軽度の   る ために PTCD(Percutaneous TranshePatic ChOlangial  .

涯痛を訴えた,そ の頃某医で右上腹部の腫瘤 (胆襲腫   Drainage)を 応用した方法で胆汁細胞診を行った。 そ の

瘤)を 指摘される。その後胆襲癌の疑いで浜松医療セン   結 果この病変を腺癌と診断した。

ターに紹介入院す。 手術所見 :昭和50年 9月 に手術を施行。三管合流部に

入院時の一般検査 (表1)で は著変なく,胸 部X線 検   小 指頭大の結節性腫瘍を触れ,同 部衆膜へのあきらかな

査で両側肺門リンパ節腫脹 (Bilateral Hilar LymPhade‐   浸 潤像はなく,周 囲血管や肝への転移はみられなかっ
nopathy,BHL)ゃ 肺野の異常陰影はみられなかった。    た 。胆襲摘出と胆管切除を行い,肝 管空腸吻合 (Rouxt

胆道造影 :DIC(DriP Infusion ChOlangiographypで   Y)で 再建した。
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図 1 胆 道造影

(左図):PTCで 三管合流部直下に胆管の狭窄像が

みられる.

(右図):PTCの SChemaで ,胆 管癌およびサルコ

イド反応を示したリンパ節の部位を示す。

切除標本 (図2):三 管合流部胆管背側面に1・5xl.0

Cm大 の半球状腫瘍が存在していて,胆 管環周の2/3を

占めていた。胆襲は粘膜面は出血性で壁肥厚を伴ってい

た。廓清した胆襲管リンパ節 (12c)ぉ ょび胆管 に沿う

リンパ節 (12めともに大豆大に腫大 していて弾性硬で

あった。

組織所見 :
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図3 胆 管癌の占居部の SChema

つ 胆管 (図3,4)胆 管の癌主病巣は表層と深部で

は癌組織型が異なっていた。すなわち,表 層部では乳頭

状構造を呈していて深部では腺管状となっていた。癌は

菱膜下層に達していて癌の Perilleural invasicnが目立

った。主癌病巣以外の胆管は肥厚性で,肝 および十二指

図 2 切 除標本

(左図):胆 襲 胆 養粘膜面は出血性,

(右図):胆 管 三 管合流部に結節型の底蕩がみられる。
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図 4 胆 管癌の組織像

(左上図):胆 管癌の Cross section(HE,×4)

(左下図):Papillary adenocarcinoma(A)(HE,×loo)

(右 図 ):Perineural invasiOn(B)(HE,× 200)
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腸側ともに粘膜は判脱していて,主 痛病巣より約 lCmに

わたり両側の胆管菱膜下層に点在性の浸潤巣を認めた。

b)胆 妻 粘 膜は剣脱性で壁は全体に肥厚性であった。

粘膜面は出血性で壁内に境界不明瞭な膿瘍や組織球性肉

芽組織が点在していた。

の 所属リンパ節 (図5)リ ンパ節 は両者とも同一の

病像がみられた.サ 反応に特徴的な肉芽腫はほぼ同形態

(径5∽～30ぃ)(類 円形)で リンパ節全体にびまん性

にしかも密に存在していた。この肉芽腫は周辺のリンパ

組織とは明瞭に境されていて,単 一の類上皮細胞より構

成され,個 々の類上皮細胞は相互に連なっているような

像であった。この肉芽腫 には Langhans typeの巨細胞

が散見されたが,乾 酪壊死や好酸菌染色で結核菌はみら

れなかった.ま たリンパ節髄質に Sinus histiocytosisも

認められた.

術後経過 :胆管癌は Stage I(■ (―),Sl,V。 ,PO,

h。,hinfO,PancO,d。,g。)1)で5年 9カ月経過 しているが

再発の徴候はない。

図 5 リ ンパ節のサ反応像
Lan g h a n s型の巨細胞を伴 うサルヨイド結節は小

型で境界明瞭であり,乾 酪壊死はみられない (HE ,
X200).

H I ・考  察

悪性腫瘍における所属リンパ節 のサ反応については

Nadelら2)の報告以来,諸 家 の報告
3)～9)がみられる。本
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邦では主として胃癌症例のサ反応
1。)について記載されて

いるが,胆 管癌症例の所属リンパ節のサ反応については

いまだ報告をみない。このサ反応は組織学的に結核性肉

芽腫と区別が不可欠であり,臨 床的にはサ症と鑑別を要

する病変である。私達臨床医にとってさらに興味がもた

れるのはサ反応を示す悪性腫瘍が予後良好であるか否か

である。以下この点について考察を加えてみたい。なお

サ症とサ反応の両者におけるリンパ節の肉芽腫性病変は

同一であろうと考えられている。そこでこの両者のリン

パ節病変は同一との考えにたって検討をすすめたい.

サ反応におけるリンパ節病変を結核のそれと組織学的

に比較してみるとサ反応にはいくつかの相異点
11)がみら

れる。すなわち,サ 反応の病変では肉芽腫はびまん性に

密に分布し,そ の大きさも
一定で単調な形態を呈してい

る。言いかえると肉茅腫に新旧の変化はなく,互 いに融

合することなく,乾 酪壊死もみられない。 このような組

織像に加えて好酸菌染色で結核菌証現ができなければサ

反応との診断が可能となってくる.著 者らの症例は上記

の組織像をそなえていた。

つぎにサ症とサ反応 との相異 について検討してみる

が,前 述のごとくリンパ節病変では同一と考えられるの

で臨床的事項 で両者を区房Jするしかないと思われる.

1975年の第7回国際サルコイドーシス会議に提出された

descriPtion12)によると,サ 症は原因不明の多臓器に起

こる肉芽腫性病変であり,若 年者に好発し,肺 門部リン

パ節腫脹 (BHL),肺 野病変, 眼病変を伴うとされてい

る.さ らにガンマグロブリンやカルシウムの上昇がみら

れるとされている。著者らの症例では Kveim反 応やツ

反応を行ってないが, リンパ節の病変は結核性病変とは

異っていて,臨 床的には上述のサ症の診断基準に合致し

ない。すると著者らの症例のリンパ節病変はサ反応と考

えるのが妥当と思える。

著者らの症例の如く,胆 管癌における所属リンパ節の

サ反応症例は Cheradi4)の1例と Ten Selda■15)の2例の

報告をみるにすぎず,本邦ではいまだ記載例はない。いず

れの症例も給肝管の腺癌であって,前 者では著者らの症

例と同じく胆管に沿うリンパ節に,後 者の2例はともに

大網のリンパ節にサ反応がみられたと記載されている.

サ反応の成困については Sailer7)は小血管や小リン

パ管の腫瘍栓塞に対する反応とし,Cheradi4)は癌に対

する生体反応 と考えている。さらに COrtonめらは放射

線治療患者にサ反応が多かったことより腫瘍の代謝産物

ないし分解産物に対する反応であろうとしている。いず
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れにしてもサ反応の成困に関しては定説はなく,サ 症と

同様原因の解明がまたれる病変と考える。

さて最後に,臨 床医にとって最も関心がもたれる点で

あるサ反応と悪性腫瘍の予後との関係を検討してみた。

ところが報告例ではサ反応は早期癌症例にみられたり,

高度進行癌に存在していたりで所属リンパ節のサ反応は

悪性腫瘍の有力な予後判定の因子とはなりえないのでは

ないかと思われた。 しかしながらこのような症例で予期

以上の生存例も報告
l。)13)されていて,所 属リンパ節のサ

反応と悪性腫瘍の予後との関係に興味がもたれる。

IV。 お わりに

胆管痛症例で所属リンパ節にサ反応がみられ,術 後 5

年 9カ月経て生存中の62歳,女 性例の報告をおこない,

サ反応について臨床病理学的に考察を加えた。
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