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　　　　　　　　　　1はじめに　　　　性型リンパ性白血病の1病型で識が国ではまれ嫉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患である。その末梢血中に多数の毛状の突起を持つ

．Hairy　cell　leukelnia（以一tド，　HCL）はB細胞性慢　　hairy　ce11が特徴的で脾腫をほぼ全例に認めている。

　“別刷請求先；梅村武司　　　　　　　　　　　　今回われわれは巨脾の縮小を目的とした脾動脈塞栓術

　　〒392諏訪市小和田19－5諏訪赤十字病院　　　　　後に脾摘を施行したHCLの1例を経験したので若干

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の考察を加えて報告する。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いた。血小板滅少も認められた。骨髄では有核細胞数
　　　　　　　　II症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　346，7〔〕0／μ1とClry　tapではなく成熟リンパ球様異型細

　症例：61歳，男性。　　　　　　　　　　　　　　胞は42。4％を占めていた。Peroxidase，　PAS，　eg．　ter一

　主訴：左側腹部腫癖1。　　　　　　　　　　ase染色いずれも陰性であった。宋梢血衷面マーヵ一

　既往歴：輸1血1歴，薬剤歴はなし。　　　　　　　　　　ではCD25陰性，　tartrate－resistant　acid　P1、osphatase

　家族歴；悪性腫瘍はなし。　　　　　　　　　　　　　（TRAP）弱陽性であったが，　CD19，20，22などB

　現病歴：1994年6月より左側腹部腫瘤を自覚するも　　リンパ球系マーカー，CDllc，　FMC7，　CD103が陽性

放置していた、，7月11H近匿受診し左側腹部腫瘤と　　であった（Table　1，2）。

WBC　o「　6，　1　0〔｝／μ1，　Plt　7．6×104／μ1と異常を指摘され　　　末梢エ1腋像：多数の細長い細胞質突起を持つリンパ

たため精査目的で7月18日当科第1回目入院となった。　球様細胞が多数認められた（Fig．1A）。

　入院時現症：身長169cm，体璽71kg，血圧148／78　　　透過電子顕微鏡所兇：細胞表面に多数の毛髪様細胞

mmHg，脈拍78／mill，整。体温35．9℃。意識清明。　　突起が認められたが，　ribosome　laniella　c（）mplexは

結膜に貧lt［1黄疸なく，表在リソパ節触知しない。胸部　　認められなかった（Fig．1B）。

に異常なく，腹部では肝臓は触知せず脾臓を左肋弓下　　　走査電子顕微鏡所見：多数の細胞突起を有する細胞

4横指触知した。下腿に浮腫なし。　　　　　　　　　が認められた（Fig．IC）。以上の所見よりHCLと診

　入院時検査成績：末梢［r［1で白血球増多を認め，うち　　断した。

94％が成熟リンパ球様の異型細胞によって占められて　　　臨床経過：無症状であるため外来にて経過観察して

Table　l入院時検査成績1

＜FSR＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜Blood　chemistry＞

1h／2hr　　　　　　　　　　　　1／7　mm　　　　　　　　　　TP　　　　　　　　　　　　　　6．6　g／dl

＜Urinalyg．　is＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Alb　　　　　　　　　　　　　　4．3　g／dl

occult　blood　　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　ZTT　　　　　　　　　　　　　　4．6　KU

Pr〔〕tein　　　　　　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　TTT　　　　　　　　　　　　　，3，l　KU

＜Sto〔〕1＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GOT　　　　　　　　　　　　27　KU

occult　bloocl　　　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　GPT　　　　　　　　　　　　　　　20　KU

〈Peripheral　blood＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LDH　　　　　　　　　　　　　　4171U／l

WBC　　　　　　　　　　　56，730／μl　　　　　　　　　　ALP　　　　　　　　　　　　　’1841U／1

　seg　　　　　　　　　　　　　3％　　　　　　　　　　　γGTP　　　　　　　　　　　　641UII

　atypical　lym　　　　　　　　　94％　　　　　　　　　　　　T－Bi1　　　　　　　　　　　　〔〕．72　mg／dI

　eos　　　　　　　　　　　　　　1％　　　　　　　　　　　　UA　　　　　　　　　　　　　　　7．1111g／dl

　baso　　　　　　　　　　　　　O％　　　　　　　　　　　BUN　　　　　　　　　　　　　　／l　mg／dl

　MollO　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　％　　　　　　　　　　　　　　　　Cr　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O，7　1ng／dI

RBC　　　　　　　　　　477x1〔｝4／μl　　　　　　　　　　Na　　　　　　　　　　　　　　144　mEq／1

Hb　、14．7　g／d1　K　4ユmEq／IHt　　　　　　　　　　　　　　　　441％　　　　　　　　　　　　　CI　　　　　　　　　　　　　　　　　IO7　mEq／l

MCV　　　　　　　　　　　93　fl　　　　　　　　　FBS　　　　　　　　　　　　98　mg／dl
MCH　　　　　　　　　　　30．8　pg　　　　　　　　　＜Serological　test＞

MCHC　　　　　　　　　　33．3％　　　　　　　　　　CRP　　　　　　　　　　　O．41　mg／dI
PIt　　　　　　　　　　　　　7．3×IO4／μ1　　　　　　　　　　　　1gG　　　　　　　　　　　　　　　　91r，8　mg／1nl

Ret　　　　　　　　　　　　18％1】　　　　　　　　　IgM　　　　　　　　　　　　74　mg／ml
〈Hemostatic　test＞　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　IgA　　　　　　　　　　　　　　132　mg／mI

PT　　　　　　　　　　　　　14．2　sec　　　　　　　　　　Vit．B12　　　　　　　　　　　890　pg／ml

APTT　　　　　　　　　　38，8　sec　　　　　　　　　β2－MG　　　　　　　　　　2．51ng／1
FIB　　　　　　　　　　　　　　　　223　mg／dl　　　　　　　　　　　Ferritin　　　　　　　　　　　　　　201　ng／1nl

F工）P　　　　　　　　　　　　　　　　　　く5μ9／1TII

PLG　　　　　　　　　　　　　　90％　　　　　　　　　　　　〈Coombs　test＞；　　　　　　　D，（一）f　ID．（一）

α2PI　　　　　　　　　　　　　89．9％　　　　　　　　　　　＜TRAP　activity＞　　　　　　弱陽性

ATII1　　　　　　　　　　　10L2％　　　　　　　　　　　＜TdT　activity＞　　　　　　　　0．1　U

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈lysozyme＞　　　　　　　　　　　　　12．2μg／ml
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脾動脈塞栓術後脾摘を施行したHCLの1例

Table　2入院時検査成績2

〈Bone　marrow＞　　　　　　　　　〈Surface　markers　of　peripheral　blood　cells＞

NCC　　　　　　346，700／μl　　　　CDI　　　　　　　1．20％　　　　　　CD33　　　　　　　　2．80％

MgK．　　　　　　188／μl　　　　CD2　　　　　49．20％　　　　　CD38　　　．　　　10．10％

M：Eratio　　　1，17　　　　CD3　　　　14。30％　　　　CD103　　　　　94．30％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　CD4　　　　　　　8．50％　　　　　　HLA－DR　　　　　　71．10％

myeloblast　　　　1．4％　　　　　CD5　　　　　15．10％　　　　　FMC7　　　　　　92．10％

promyelo　　　　　1．4％　　　　　CD7　　　　　　15．20％

myelo　　　　　　　7．2％　　　　　CD8　　　　　　5．80％　　　　　Sm－lgG　　　　　　　　82％

meta　　　　　　　　4．4％　　　　　CD10　　　　　　0．50％　　　　　　Sm－1gA　　　　　　　　1％

stab　　　　　　　　9％　　　　　CDllc　　　　84。30％　　　　　Sm－lgM　　　　　　　2％
seg　　　　　　　　5．6％　　　　　CD13　　　　　3．80％　　　　　Sm－lgD　　　　　　　　1％

eos　　　　　　　　1．4％　　　　　CD14　　　　　4．10％　　　　　Sm－x　　　　　　　　　1％

baso　　　　　　　O．2％　　　　　CD19　　　　　75．40％　　　　　Sm一λ　　　　　　　　89％

mono　　　　　　　O．8％　　　　　CD20　　　　　70．60％

Iym　　　　　　　　42．4％　　　　　CD22　　　　　82．80％　　　　　＜Chromosome＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　CD24　　　　　　2．10％　　　　　　　　　　　　　46，XY

　　　　　　　　　　　　　　　　　　CD25　　　　　　　3ユ0％

、ご

癬
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Fig．1C　走査電子顕微鏡標本像

　　多数の細胞突起を有する細胞が認

　められる。

Fig．2第2回入院時腹部超音波所見

　　長径25cmを越える脾腫と副脾を

　1個認める。

Fig．3　第2回入院時腹部単純CT所見

　　30cm×18cmの脾腫を認め，内部

　は均一なIow　densityである。脾周

　囲に少量の腹水も認められる。
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脾動脈塞栓術後脾摘を施行したHCLの1例

いたところ1995年6月左上腹部痛が出現したため第2　　想されるため脾動脈塞栓術を施行し脾臓の縮小を図っ

回目入院となった。第2回入院時，脾腫は増大し左肋　　てから脾摘を行うこととした。脾動脈末梢にgeI

弓下10横指触知の巨脾を認めた。検査成績はWBC　　foam　spongeを流し，矢印の部分にcoi1を留置した

111，900／μ1（hairy　cell　972％），　Plt　Z　2×104／μ1で　　ところほとんど血流が消失した（Fig．4B）。翌日脾

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臓摘出術を施行した。

　腹部超音波検査所見：長径25cmを越える脾腫を認　　　手術所見：摘出した脾臓は26cm×15cmと縮小し，

め，副脾を1個認めた（Fig．2）。　　　　　　　　　　　重量は約2，000　gで，90％以上が梗塞の状態であった

　腹部computed　tomography（CT）検査所見：30　　（Fig．5A）。

cm　x　18cmの脾腫を認め，内部は均一なlow　density　　　病理組織学的所見：脾の大部分の固有構造は不明瞭

であった。脾周囲に少量の腹水も認められた（Fig．　3）。　で，強いうっ血とともに白血病細胞の増生が認められ

今回の左上腹部痛の原因は巨脾による圧迫症状，脾臓　　た（Fig．5B）。免疫染色ではL26（cD20）陽性（Fig．

の急激な増大に伴う伸展痛が考えられたため症状軽減　　5c）で，　ucHL－1（cD45Ro）陰性（Fig．5D）でB

を目的として脾摘を施行することにした。　　　　　　　細胞性と考えられた。HCLで特徴とされる赤脾髄へ

　脾動脈血管造影所見：下方に偏位した脾動脈に血流　　の浸潤は梗塞のためはっきりとしなかった。

が大量に認められた（Fig．4A）。術中大量の出血が予　　　脾摘後，腹痛は消失し，末梢血ではwBc　47，610／

Fig．4A　脾動脈血管造影所見

　　著明な脾腫のため脾動脈は下方に

　脾動脈に矢印のごとくコイルが留

置され血流が減少している。
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Fig．5A　摘出脾（26×15×9cm，1，995g）割面像

　　摘出した脾臓の90％以上は梗塞になっている。

Fig．5B　脾組織学的所見

　　リソパ球様異型細胞のmonotonous　growthからなり，脾の固有構造は消失している。（HE染色×600）

Fig．5C・D免疫染色所見
　　腫瘍細胞はL26（cD20）陽性（Fig．5C），　ucHL－1（cD45Ro）陰性（Fig．5D）で，　B細胞性と考えら

　れる。（各々x300）

μ1（hairy　cell　94％）と軽度減少し，　Pltは26．5×　　phocytes（以下，　SLVL）との鑑別が重要である2》3）。

104／μ1と増加した。脾摘後約1年の現在腹痛はなく，　　SLVLでは高率にM蛋白血症を伴い，　CDllcが陰性，

WBC　58，000／μ1（hairy　cel195％），　Pltは14．6×104／　　CD24が陽性という点で本症例とは異なる。　SLVLで

μ1という状態で経過観察中である。　　　　　　　　　　はhairy　cellと比べ細胞はやや細長い形態をとり，そ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の一端もしくは両端に細長い刷毛状の突起（surface
　　　　　　　　III考　察　　　　。illi）を認める。ill。u、　lymph。cyt，カ・・特徴的であり，

　HCLは慢性型リソバ性白血病の一病型で，細胞学　　本例とは異なる。

的特徴は位相差顕微鏡，走査電子顕微鏡にて明瞭な末　　　　HCLは一般に進行が遅いため，正常血球減少が軽

梢血中に出現する多数の細長い細胞質突起を持つ　　度で無症状の例ではまず無治療で経過観察を行う。

hairy　cellである。表面マーカーではCDllc，　FMC7，　　Hairy　cel1の増加や脾腫による症状が出現すると治療

特にCD103陽性が特異的である1）。本症例は他のB細　　の適応となる。治療方法は脾摘の他にinterferon

胞性慢性型リンパ性白血病のうち脾腫という臨床所見　　alpha（IFNα），2’－deoxycoformycin（DCF），2一

と細胞形態からsplenic　lymphoma　with　villous　lym－　　chlorodeoxyadenosine（2－CDA）などの投与があ
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牌動脈塞楡術後IM！摘を方芭行したIICLの1f列

る4｝…・V｝。欧米のHCLは汎血球滅少を示す例がほとん　　摘を施行した。本例のように脾臓へのltJt流が嶽寓な巨

どであり脾摘は末梢lfllにおいてcomplete　respOllse　　l1卑の場合手術前日に塞栓術を施行し脾臓の縮小を図っ

（CR）40％，　partial　response（PR）58％と汎illL球　　てから脾摘を行う方法は，塞栓術によって起こる合併

減少の改善に有効との報告がある4）。IFNα治療では　　症に注意して行えば単なる脾摘に上ヒ較して姿金かつ有

CR　9％，　PR71％と約80％の奏効率を認める報告があ　　用であり，今後試みるべぎ方法と考えられる。

る’i｝が自験例のように白血球増加を示すような本邦例　　　慢性骨髄性白血病などの患者4例において脾動脈塞

では有効率40％と効果は乏しいとされている1°）。DCF　　栓術後に脾摘を施行した報告12〕はあるが，本症例のよ

は脾摘，IFNαが無効な症例において効果が認められ　　うにHCL患者に同様な方法で脾非liliを施行した例は報

た報告lDもあり，　CR57％，　PR26％と有効率は高い’i）。　　告がなく貴重な症例と思われる。脾摘後圧迫症状は消

　本症例は腹痛という巨脾による圧迫症状が出現して　　失し末梢ll【1ではlflt小板数の改善は認められたが，白血

おり脾摘の適応と考えられた。画像所見において脾臓　　球数，hairy　cel1は軽度減少しただけであった。今後

への血流が多く術中出1f皿量が大最となることが予想さ　　は臨床症状や白lf［隊数などの注意深い経過観察を行う

れたため翌Elの手術に向けて脾動脈塞栓術を施行した、，　　とともに増悪した場合はIFNα，　DCF，2－CDA投与

脾臓への【lfL流をかなり減少させた結果，90％以上にお　　の必要があると考えられる。

よぶ広範囲な脾梗塞となったが，脾腫は縮小し，また

舗棚も充分と繊叙蹄を施行する。とができ　　　　N結　語
たことと塞栓術後の血小板が塞za徊rT前の6．0×lO・t／μ1　　われわれは脾動脈塞櫛1苛後安全に脾摘を施行しえた

から11．0×10’i／μ1と上昇したことから効果は認められ　　HCLの1例を経験したので，若干の文献的考察を加

たと考えられた。塞栓術施行後は発熱，腹痛が見られ　　えて報告した。

ることが多く，脾梗塞部への感染と細菌性ショック，　　　　　　　　　　　．

脾麟とその破裂，雛欄齢．よる轍難の合　　　　謝　辞
併症の報告もみられる。本例においても塞栓術後腹痛　　　’電顕標本の作製およびその所見についてご教示いた

が強く出現したが，発熱，急激な細胞崩壊に伴う腎障　　だきました市立岡谷病院病理藤原正之先生に深謝いた

害，凝間異常は認められなかった。塞栓術後脾摘を施　　　します。

行する場合，脾臓感染の危険性を考えると塞栓効果が　　　なお，本論文の要旨は第97團日本内科学会信越地方

みられ次第早期に施行すべきであり，本例でも翌日脾　　会（平成7年10月21日）にて発表した。
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