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はじめに

Hodgkin病 は一般にリンパ節に初発 し,連続的に全

身 リンパ組織に進展 していく疾患であ りD, リンパ節

以外から発生するものは非常にまれである.わ れわれ

は陣悪性 リンパ腫疑いの診断のもとに切除術を行い,

障原発 Hodgkin病 と判明 した症例 を経験 したので報

告する。

症  例

患者 :72歳,男 性

主訴 :徴熱,体 重減少,左 季肋部痛

既往歴 :20年前に抗マムシ血清で血清病, 7年 前に

胃石のため胃切開術

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 3年 5月 頃から徴熱あり,徐 々に体重

が減少 し左季肋部痛 も出現 して来たため,平 成 3年 10

月 4日 当院を受診 した。

現症 :身長166cm,体 重68kg.体 重36.7°C.脈 拍72/

分.血 圧130/70mmHg.結 膜に貧血,黄 疸なし.胸 部

身体的所見に異常なし。腹部は平坦で上腹部正中にヘ

ルニアを伴う手術疲痕あり.肝 ,陣 ,腫 瘤を触知しな

い。全身の表在リンパ節に腫大なし.

入院時検査所見 :貧血,白 血球増多なし.核 左方移

<1995年 7月 5日 受理>別 刷請求先 :河田 直 海
〒79833 愛 媛県北宇和郡津島町高田丙15 町 立津島

病院外科

陣原発 Hodgkin病 の 1例

町立津島病院外科,同 内科Ⅲ,愛媛大学医学部第1外科ⅢⅢ

直海  林   雅 郎  三 好 明 文  船 津

真悟料
 鈴 木 偉 一t tt 小

林 展 章料
隆

キ田

藤

河

斉

動あるが異型なし.リ ンパ球表面マーカー解析では

OKT4,OKT8と も正常.生 化学検査ではlactic acid

dehydrogenase(LDH)が9951U/′,C reactive protein

(CRP)が 9.4mg/dlと上昇していたが,そ れ以外は異

常なかった。成人 T細 胞性白血病 (ATL)抗 体陰性.

骨髄像に悪性細胞なし (Table l).

腹部超音波所見 :牌腫が見られ,そ のほとんどが内

部エコー不均一な充実性腫瘤で占められていた (Fig.

1).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :陣 は腫大

しその大部分は low density areaに占められ,膵 尾部

との境界不鮮明で同部への浸潤が強 く疑われた (Fig.

2 ) .

シンチグラム所見 :肝 シンチでは牌は上極を残 し陰

影欠損が,ガ リツムシンチでは同部に強い集積が見ら

れた (Fig。3).

腹部血管造影所見 :陣腫瘍部に軽度の圧排所見が認

められたが,明 らかな血管新生は見られなかった。

炎症を伴い,LDH高 値,ガ リウムシンチ高度集積を

示す悪性腫瘍であることから,陣 悪性 リンパ腫を疑い

平成 3年 10月23日手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開に左横切開を加え開腹 し

た.陣 は小児頭大に腫大 し,牌 門部では策膜を越えて

直接膵尾部に浸潤 していた。牌動脈幹,下 膵 リンパ節

に腫大が見られたが,そ れ以遠のリンパ節には腫大は

症例は72歳の男性で,微 熱,体 重減少,左 季肋部痛を主訴に当院を受診した.表 在リンパ節,障 は

触知しなかったが,腹 部超音波およびcomputed tomography検 査で陣に腫瘤が発見された。ガリウ
ムシンチでは同部に強い集積が認められた,悌 悪性リンパ腫疑いの診断で手術を行った。腫瘤は陣か

ら膵尾部に浸潤し,陣動脈幹,下膵リンパ節に腫大が認められ,牌膵体尾部切除リンパ節郭清術を行っ

た.腫 瘤は弾性硬で15×12×12cm,充 実性,黄 白色境界鮮明であった。組織学的にはHodgkin病 ,混

合細胞型と診断され,膵 への浸潤,リ ンパ節転移が認められた。Cyciophosphamide,vincrisune,

procarbattne,predonセoloneに よる術後化学療法を6ク ール行い,術後 3年半経過した現在も健在で

ある.ほ とんどすべてのHodgkin病 は表在リンパ節から発生するとされており,陣原発のものは非常
にまれであるので報告した。
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WBC     7,200/mm3

S t       1 4 %

Seg             57

N I o         8

Eo           2

Ba          0

Ly            19

RBC    411× 104/mm3

Hb        12 7g/dl

H t       3 7  5 %

Pit    19_4× 104/mm3

Tp         62g/dl

Alb        3 4g/dl

TTT       02U

ZTT       21U

T . b i 1      0  5 m g / d l

GOT        22 1U/′

GPT         12 1U/′

LDH        995 1U/′

ALP       126 1U/′

LAP         32 1U/′

γ―GPT       ll IU/′

Ch E       229 1U/′

T Chol

TG

β、Lipo

Na

K

Cl

Ca

BUN

Crea 0.9 mgldl

1995年11月

Table 1 Laboratory findings on admission
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Fis. 2 Computed tomography showed low density

area extended to the pancreatic tail in the spleen.

Fig. 3 A big fillins defect was recognized in the

spleen on liver scintigram (rieht). Gallium

strongly accumulated in the same site oppositely
(left). (posterior view)

認められなかった。陣膵体尾部切徐 リンパ節郭清術

(①,① ,① の)を 行った.

切除標本肉眼所見 :陣重量は925g,腫瘤は陣表面に

わずかに露出し,15×12×12cm,弾 性硬,そ の割面は

黄白色均一充実性で,正 常陣組織とはつきりと境され

ていた (Fig.4).

病理組織学的所見 :多角形の細胞質を有した異型細

胞が増殖し,リ ンパ球浸潤を伴い,mirror imageを示

すReed、Sternberg細胞が多数見られ,混 合細胞型の

Hodgkin病 と診断された。膵臓への直接浸潤と,腺 門

部,眸動脈幹,下膵リンパ節への転移が見られた(Fig.

117 mg/dl

59 mg/dl

351 mg/dl

143 mEq/′

3 9mEq/′

103 mEqカ

4.9 mEq/″

UA 6 8mg/dl

FBS     104 mg/dl

Amy1      611U/′

Fe         51 μ g/dl

CRP      9 4mg/dl

CEA       0 8ng/dl

CA19-9     43U/′

Lymphocyte subclass

OKT4     41 8%

OKT8     32 3%

OKT4/OKT8=1.29

ATL―Ab   (一 )

bone marro、v    normal

Fig. 1 Ultrasonography revealed splenomegaly

that was occupied by large heterogeneous echoic

mass. (< pancreas)
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Fig. 4 The resected specimen. The tumor was
elastic hard and measured 15 x 12 x 12cm in size.
The cut surface was solid, white-yellow, and
well-defined from the normal soleen.

Ｆ
、
ａ
雨
～
Ｅ

Fig. 5 Histological examination of
demonstrated atypical cells with
infiltration and Reed-Sternberg cells
with Hodgkin's lymphoma of mixed
type. (HE stainx400)
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術後経過 良好 にて, 1 1 月1 5 日よ りc y c l o p h o s p h a ‐

mide 500mg, vincristine lrng, procarbazine 100コng,

predonizolone 40mgによる多剤併用化学療法 (COPP

療法)を 6ク ール行った。化学療法中,痔 療を併発 し

たため,平 成 4年 5月 14日痔慶根治術を行い 5月 30日

退院 した。術後 3年 半経過 した現在,元 気で外来通院

中である。

考  察

陣臓原発の悪性腫瘍 はきわめて まれで,Krumb‐

haarりは全悪性腫瘍の064%と 報告 している。その中

では悪性 リンパ腫の頻度が最 も高いとされている41

悪性 リンパ腫が進行するとしばしば腺を侵すため,牌
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に存在する悪性 リンパ腫が眸原発であるとの診断は難

しい,Guptaら はその診断基準 として次の 4項 目を提

案した。.①眸腫がありそれに伴う自覚症状がある。②

臨床的,生 化学的,血 液学的,X線 学的に他の病変が

ない。③開腹時に肝,腸 間膜,大 動脈周囲リンパ節に

悪性リンパ腫を認めない。④陣原発悪性リンパ腫の診

断後 6か 月を経ても他にリンパ節病変が見られない。

自験例においてはこれらすべての項目を満たしたた

め,陣 原発と診断した。

悪性 リンパ腫は一般にHodgkin病 と非 Hodgkin

リンパ腫とに大別される。Hodgkin病 (以下,本 症)

は,組 織学的にReed‐Sternberg巨細胞ないしHodg‐

kin細胞の存在を最も特徴とし,背景像から,① リンパ

球優勢型,② 結節硬化型,③ 混合細胞型,④ リンパ球

減少型の4亜型に分類されている(Rye分類)。これら

巨細胞の由来はいまだ明らかでなく,本 症以外の疾患

でも現れることが明らかになっている。中でも成人 T

細胞性リンパ腫は本症と類似の組織像を呈すが。,自

験例ではATL抗 体陰性であった。

牌原発 Hodgkin病 は非常にまれで,Kaplanが 集計

した本症340例のうち牌原発と考えられるものは1例

もないの.Nivら は文献例を含め4例 について述べて

いるに過ぎないゆ.本邦での報告は,われわれが検索し

得た範囲では自験例を含め6例 である (Table 2).比

較的若い男性に多く,発 熱,腹 痛,陣 腫が主な症状で

ある。生化学検査でLDH高 値,肝 シンチで陰影欠損,

ガリウムシンチで高度集積が見られる。.腹 部超音波,

CT検 査で陣腫瘍が認められ, これらの所見があれば

少なくとも悪性リンパ腫が疑われるが,Hodgkin病 と

の診断は術後の組織学的診断を待たなければならな

↓ゝ.

本症のうちリンパ節原発すなわちリンパ節性の治療

は病期に従いリンパ節照射か化学療法の単独 または併

用が行われるが,臓 器原発すなわち節外性の場合の治

療法は確立 していない働,節 外性では組織学的診断を

待たなければ診断はつかないことから,病 変が陣およ

びその周辺に限局 している場合にはまず摘出術 を行

い,組 織像 と進展範囲を明らかにすべきであろう。術

後化学療法の効果についての文献 も見当たらないが,

リンパ節性の本症に対する化学療法の成績は非常に良

好なため1)試みて良いと考える.し かし,強 力な化学療

法による2次 的発癌の可能性 もあり19,厳 重な経過観

察が必要である。

本症の予後は病期により大きく左右されるが,一 般

83(2213)

に良好で,進 展期症例 においても化学療法がよく奏功

し治癒可能な腫瘍 とされている1)1'._方
,陣 原発の本

症の予後 は古い報告では67日11), 6か
月

1のと良好 とは

いえないが,こ れ らは本症の治療法が進歩する以前の

症例であ り,最 近では格段 に良 くなっている。11上自験

例 も術後 COPP療 法 を行 い 3年 半 を経過 しているが

再発の兆候 を認めていない.
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A Case of Primary Hodgkin's Dieease of the Spleen

Naomi Kawata, Masao Hayashi, Akifumi Miyoshi, Takashi Funatsu", Shingo Saito**,
Yoshikazu Suzuki** and Nobuaki Kobayashi*"

Department of Surgery and *Internal Medicine, Tsushima Municipal Hospital
"'First Department of Surgery, Ehime University School of Medicine

A 7?'year'old man consulted our hospital complaining of subfever, weight loss and left hypochondral-
gia. The superficial lymph nodes and spleen were not palpable. Abdominal echography and computed
tomography revealed a tumor in the spleen which was detected by gallium scintigraphy as a strong
accumulation. We operated on him under a diagnosis of suspected malignant lymphoma. The tumor of the
spleen extended to the tail of the pancreas, and No. 10, 11, 18 lymph nodes were swollen. Total
splenectomy with partial pancreatectomy and lymph node cleaning was achieved. The resected tumor
was elastic hard, measured 15 x 12 x 12 cm in size, and was solid, white-yellow, and well-defined. The
histological diagnosis was Hodgkin's disease, mixed cellularity which invaded the pancreas, and metas-
tases of No. 10, 11, 18 lymph nodes. Six courses of postoperative chemotherapy with cyclophosphamide,
vincristine, procarbazine and predonizolone were given. He is well and asymptomatic in a follow-up
period of 3 years 6 months. Most cases of Hodgkin's disease occur from superificial lymph nodes. This
is a very rare case of primary Hodgkin's disease of the spleen.
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