
日消外会誌 21(12)12793～ 2796,1988年

後腹膜に発生した Castlemanリンパ腫の 1例

松川 俊 一

山口  孝

はじめに

Castlemanリ ンパ腫は1954年,Castlemanら 1)が初

めて胸腺類似の縦隔腫場を hyperplasia Of medias・

tinallymphnodesと報告して以来,本 邦においても,

200例以上におよぶ報告がなされている。

今回われわれは背捧動脈に栄養され後腹膜原発と考

えられるCastlemanリ ンパ腫の 1手 術症例を経験 し

たので文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :46歳,女 性.

主訴 !腰痛,

家族歴 :母親に胆嚢結石,子 供に小児喘息.

既往歴 :5歳 時原爆被爆,29歳 時切迫流産.

現病歴 t中学生頃より2年 に 1回原爆検診を受けて

いた。1984年頃より腰痛を自覚していたが,そ のまま

放置していた。1986年2月 の検診で偶然腹部超音波検

査にて腹部腫瘤を指摘され当科紹介となった。

入院時現症 :身長151.5cm,体重42.Okgで栄養状態

良好.貧 血,黄 疸,表 在 リンパ節の腫脹なく,ま た腹

部では肝陣腫なく,胆 嚢および腹部腫瘤 も触知 しな

かった。
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入院時検査 :RBC 434× 104/_3,wBc 5,300/

mm3,platelet 27.6×104/mm3で貧血なく白血球分類

正常.生 化学検査にても異常は認められなかった.2‐

fetoprotein (AFP), carcinOembryonic antigen

(CEA), carbohydrate antigen 19‐ 9(CA19‐ 9), エ ラ

スターゼ Iの いずれも正常範囲であり,内 分泌検査に

ても血中尿中ホルモンの異常は認めなかった。耐糖能,

血中 ・尿中アミラーゼは正常であった。

腹部単純写真では正画像にて第 1～ 2腰 椎間に

5.0×4.5cm大 の淡い点状の石灰化陰影を認めた。逆

行性膵胆管造影では総胆管に腫瘤によるものと考えら

れる左方からの圧排所見を認めたが,胆 管壁の不整お

よび陰影欠損は認められなかった。また膵管には狭窄,

拡張および圧排像の所見も認められなかった。腹部超

音波検査では尾状葉と思われる部分に一致して4.5×

7.Ocmの 境界明瞭な腫瘤影を認め,内 部には石灰化を

伴っていた(図 1)。 また,そ の腫瘤の位置は下大静脈

の前方,門 脈の後方で膵頭部の上方であった。腹部

computed tomography(CT)で は門脈と下大静脈の

間に位置した5.0×4.Ocm大 の腫瘤が認められ,造 影

前にては周囲に石灰化を伴い,CT値 は内部では肝よ

りも低 く,enhanced CTで は著明な造影効果がみられ

た,また腫瘤と肝実質との境界は明瞭であった(図 2)。

血管造影の腹控動脈造影,背 膵動脈造影では腫瘤の主
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図 1 腹 部超音波検査.胆 嚢頸部付近に4ゃ5×7cmの

境界明瞭で内部には石灰化と思われるび漫性な高エ

コー像を伴う腫瘤影がみられる (十印)。

図2 腹 部CT(造影後).腫瘤は肝とは境界がなされ,

著明な造影効果がみられる.

図3 血 管造影.背 際動脈造影にて均一なhypervas‐

cularな像を認めるも,悪 性化像は認められない。

後腹膜に発生したCastiemanリ ンパ腫の1例 日消外会議 21巻  12号

図4 摘 出標本.腫瘤は大きさ62×4.0×3.Ocm,重さ

43g,表面平滑で割面は類粒状,黄 白色であった。
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図 5 濾 胞内にはリンパ球が同心円状に配列し,胚 中

心には硝子化を伴う毛細血管の増生が認められる。
一部砂粒体も認められる。

たる栄養動脈は背膵動脈と考えられ,7.0× 5.Ocm大

で均一な腫瘤濃染像を認めたが,動 脈壁の不整などの

悪化像は認められなかった (図3).

Sun burstけpeの 石灰化,hypervascularな腫瘤影

および主栄養動脈が背膵動脈ということから膵由来の

腫瘍性疾患,特 にserous typeの膵嚢胞腺腫および膵

ラ島腫瘍を強く疑ったが,確 定診断には至らず,手 術

施行となった。

手術所見 1開腹するに腫瘤は肝十二指腸間膜および

小網をとおして肝門部から解頭部上縁に認められた,

腫瘤表面は平滑で弾性硬の充実性の腫瘤であり背解動

脈の第 1枝 より栄養されていたが,十 二指腸,肝 ,陳

との連絡はなく腫瘤は容易に摘出された.腫 瘤の術中

組織診断ではリンパ節の腫大によるもので,悪 性の所

見なしということで腫瘤および周囲リンパ節の切除術

を施行し手術を終了した。
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表 1 後 腹膜原発のCastlemanリ ンパ腫の本邦報告例

FE例 年齢 性 症 術 前 診 断 治   療 組織型 腫 癌 径 予後 文 献

21 M 腹  病 右腎匿な 右腎及び腹密摘出 ○ 医学のあゆみ  50(12)5471964

33M 顔部ほ密 ,日 内炎 後ほ膜腫瘍 ほ癒輸出 小児頭大 農47

34 M 旗 痛 左督及びほ湾摘出

61 F 下腹部膨摘感 後腹膜腫務 農好

42 F 腹 お 卵巣腫務

33M 旗お,日内炎 H・V ○ Dermatdにica  157 138 1973

36 F 腹 痛 後腹藤鷹を ほ癌輸出 ○ Aota Path.Uap 26(5)5471976

47M ほ部ほ湾・傾視・筋無力感 血管腫 血 管肉腫 腫湾及び周囲リンパ節摘出 ① 神      2 0 5 8 4 1 9 8 0

腹部腹瑠 後腹藤腫透 腫をお 出 ○ 日臣外会誌     4 2 5 4 2 1 9 8 1

49 F 旗部にお ・旗病

1 8 M 臓部ほ憩 P・C

4 4 M 下肢浮艇 神経原性腫あ 腫湾摘出 ① 手券大

21 F 腹部避簿 神経原性腫務 瞳lra摘出 P・C

17 後ほ醸腫壕 腫お摘出

1l F 腹 痛 後焼陰腫嫁 腫脅輸 出 ○ 日小外葛     246121983

54 M 閉聾性Eb脈硬化症 燈を及び周囲リンパ節摘出 ③ 西 日泌尿    4 5 ( 1 ) 1 2 0 8 1 9 8 3

32 F 北陸外舎革      ■ 1 6 1韓 2

3 4 M 貧血 ・発熱 後腹曜腫お ほお及び周囲リツパ師摘山 P・C ○ 真好

25 F 貧血 ・発為 腫溶摘出 P・C

27 F 慶部ほお 9 P柴室腫 腫おお出 日泌尿会革   74(7)i12521983

67 F 腰 お 神経チ腫 ・副害霜 瞳癌摘出 中間型 ③ ほ 放       29」 0211984

21 F 発串・m衝 岳 成長不全 資血 神経原性ほを 生検及び放射練治稼 P・C 真 好 日消誌     8 , ( 4 ) 1 0 5 1 9 8 4

35M 腰背部お 悪性 リンパ腫 ほお綺出

28 F 腫窟摘出 t  v > - > ^

34 F 後廃膜腫病 腫脅摘 山 ○ 臨 放       30コ 491985

53M 臓部彫滴感 神経原性腫う 腫密摘 出 ○ 臨 外      42(5)6771987

14F 触部la把,日内炎 す旨肛落層 腫慮摘出 ○ 画像診断    7中 ),021987

36 F 腹部ほ湾 後腹膜獲蕩 腫ね摘 出 ① 外 科     4813)13141,986

53 F 後腹模腫蕩 腫落及び周囲リンパ節摘山 H・V 1 ○ 腹画診      6(3)2991986

腰  痛 腫癌及び周囲 リン六節摘出 ⑤ 真 好 (自 験  例 )

- :  4 ! r .  H .V :  Hva l ine  Vascutar  4 , P . C  P l a s m a  c e l l  !

病理所見 :摘出標本は6.2×4.0×3.Ocm,43gで 表

面平滑,害J面は顆粒状で黄白色を呈していた (図4).

組織学的には胚中心をもったリンパ濾胞よりなり,胚

中心には硝子化を伴 う毛細血管の増生が認められた,

濾胞内には異型性のないリンパ球が同心円状に配列し

類洞内には多数の組織球がみられた(図5).以 上の所

見より,hyaline‐vascular型の Castlemanリ ンパ腫と

診断した。またこれに隣接した No.8a,16の リンパ節

に腫大が認められたが,組 織学的には慢性 リンパ節炎

の所見であった。

患者は術後17日目に退院し, 1年 3カ 月日の現在,

再発の徴なく健在である.

※ 臨 外  42(5)6771987

考  察

Castlemanリンパ腫は,1954年Castlemanら1)の報

告 に は じ ま る。K e l l e r ら2 ) は本 疾 患 を h y a l i n e ‐

v a s c u l a r 型( H ‐V 型 ) と p l a s m a o c e l l 型( P , C 型) に

分類している.本 邦にては村上らりの報告によると205

421におよぶが,そ の大部分は胸腔内に発生し,後 腹膜

に発生した Castlemanリンパ腫はわれわれの検索し

えた範囲では自験例を含めて33例あった(表 1)。これ

によるとH‐V型 が26例 (81%)P‐C型 5例 (16%)で ,

性別では l il.6で女性に多く,年齢では11～67歳平均

35歳であった。主訴としては腹部腫瘤 9例 (13%),腫

瘤の圧排によるものと考えられる腹痛が 8例 (25%)
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と多く, 国内炎が 44/1(13%ルこみられた。P‐C型 5例

中 3例 に貧血,発 熱,血 沈元進を認め,従 来指摘され

ているように血液学的異常を伴っていたのはこの

typeの特徴と考えられた。血管造影では12例中11例で

hypervascularな腫瘍濃染像を認めたが,動 脈壁の不

整は 3例 (25%)に 認めるにすぎなかった.術 前診断

では確定診断しえた例はなく,後 腹膜腫瘍10例,神 経

原性腫瘍 5例 と多く,22例 に腫瘤輸出術が施行されて

いた。腫瘤の最大径は4～14cm平 均8.lcmで 26例中24

例が単発で 2例 に 2個 の発生をみた。腫瘤の石灰化は

H‐V型 の15例中 7例 (47%)に 陽性であり,P‐C型 に

ついては石灰化は認められなかった。治療成績は17例

に記載があり,す べて再発の徴なく良好であった。

本症で問題となるのはその病因であり,現 在まで腫

瘍説,過誤腫説,炎症説が唱えられている。Zettergren。

は良性腫瘍としてとらえFitterら
5)は
,自 血病ウイル

スに類似したウイルスが認められたことから悪性腫瘍

を推定している。しかしながら免疫化学校査で Dia‐

mondら いは細胞内の DNA量 測定を行い,本症のリン

パ球では正常であったことを指摘している。また小笠

原らのは免痩組織学校査で正常あるいは反応性 リンパ

節に存在するT cellの増殖パターンと一致している

と報告していることから腫瘍説は否定的になりつつあ

る。H‐V型 におけるリンパ濾胞および毛細血管の著名

な増生と硝子化, さらにリンパ球に異常がないことか

らリンパ節の各組織の配列異常 と考え難波 らゆは過

誤腫説を提唱 した,ま た H‐V型 では,ほ とん どに

pla鋭la cellおよび好酸球浸潤がみられ,毛細血管増生

とあわせ炎症によるリンパ節の反応と考えられる.P‐

C型 では発熱血沈元進などの炎症所見があり, これら

の根拠により炎症説が提唱されてきた
2湾)1の。本症例に

おいては plasma cellや好酸球の浸潤は認められな

かったが,著 名な sinus histiocytosisの所見が同時に

存在しており,隣 接したリンパ節に慢性 リンパ節炎の

所見があったことから慢性炎症が基盤としてあり, こ

れに何らかの誘因で異常増生をきたしたものと推定さ

れる。したがって炎症説と過誤腫説を妥当なものと考

える。しかし表 1の症例32例では腫大する隣接 リンパ

節には炎症は認められず全く正常であったと報告され

ている11).また全身のリンパ節には発症せず,同一系統

のリンパ節にのみ発症する本症では炎症説では説明し

後腹膜に発生したCastlemanリ ンパ腫の1例 日消外会誌 21巻  12号

にくい面もあ り,今 後解明されるべき問題 と考える.

結  語

後腹膜に発生 した Castlemanリ ンパ腫の 1例 を報

告 し病因について文献的考察を述べた。

本症例は第24回九州外科学会(昭和62年6月福岡)にて報

告した。
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