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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，弾力性硬，皮膚および基底組織との癒着もなく，
　　　　　　まえがき　　　　　　　　　　　　　　　炎症所見も認めない。

　リソパ節に病変をきたす疾患は，炎症の波及や癌の　　　　第2例一20才，男，自衛暫。既往歴・家族歴に特記

転移に由来したり，あるいは蓄積病変の部分現象とし　　すべきことはix’U・。現症としてVtriR和34年9月，右耳

て，その腫脹を認めるなどの一群のものと，それ自身　　　殻前部に栂指頭大の腫膿があるのに気付いたが，自発

の疾患として，全身的視野からながめられている一群　　　痛。圧痛・発熱などなく，そのまX放置したが，昭和

のものとに二大別されている。しかしながら，リソバ　　35年1月に上記腫瘤は鶏卵大となり，某国立病院を訪

節あるいはリyパ組織の反応はぎわめて複雑であり，　　　れ，頸・鎖骨下・鼠径部などのリンパ節の腫脹も指摘

その腫脹およびそれに伴なう組織反応は，臨床像を加　　　され，当院に入院した。当時一・・‘般状態は良好で，右耳

えて対比考察するとぎ・いつれの疾患に入れてよいか　　　殻前部の腫瘤は皮腐および基底組織と軽度に癒着し，

わからtaい，いな一つのまとまつた疾患蝋位として取　　　境界やや不明瞭，弾力性硬である。その他第1例とほ

扱った方が好都合のものがある。竹内ら①が木村氏病　　ぼ同様な性状を示すリソパ節の腫脹を頸・鼠径部など

として提1囑している好酸球を伴なう慢性のリンパ節腫　　　にも認めた（第1図）。

脹もその一つであろう。われわれは，この範疇に属す　　　　第1例，第2例の臨床検査成績は表のごとくであ

ると思われる2症例を経験したので，その概略を報告　　　る（第］，2，3表）。即ち，軽度の副腎皮質機能の低

するとともに・鑑別すべき諸疾患を挙げ，さらに，こ　　　下と・40％および50％という著明な末梢血申の好酸球

の疾患の独立性を主張される諸家の見解も併せて考察　　　の増多があり，骨髄像でもこの傾向が認められるが，

したい。　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　いつれにも細胞に異型像はない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　而症例とも頸部における腫脹リソパ節を摘出した。

　　　　　　症例　　　　　　　各リソ・囎燗騰織と殆んど癒蔚なく湘互にも癒
　第1例一20才・男・自衛官。既往歴および家族歴に　　　合せず，表面平滑で、弾力性軟。割而は均質性で，灰

結核，アレルギー性疾患などは認めない。現症として　　　白色を呈していた。

は，昭和25年3月頃より右耳殻前部に鳩卵大の腫脹を　　組織学的には，一般にリソ・櫛の正常構造は保たれ

認め・間歌的に増大したり縮小したりしたが，圧痛・　　ている。リンパ濾胞も胚芽中枢も概して肥大している

発赤などは認めなかつた。その後，某国立病院で耳前　　　が，Brill　Simmers病のような強い肥大も細胞の異

部の腫瘤に対して・放射線治療を受けたが治癒せず，　　　型像もない。主な変化は髄洞内の円形細胞と好酸性細

昭和30年3月，茶大学病院で摘出手術を受け，組織診　　　胞のビマン性浸潤で（第2図），　好酸球も多’くは2核

にて”好酸球脚ンパ肉芽唾”の診断を受けた。その　の成熟型で㈱3図）・異型像はなく，所により肉芽

後も週期的に上記の部の腫脹を認め，かつ顧・肘・腋　　　腫性に増殖集合している。毛細血管は一一一・ma　VC肥厚し，

窩・鼠径の各部に両側性に醜豆大のリン・櫛の腫脹を　細網内皮の増殖醐難度にみられる。・鰍線維標本で

発見した。各リンパ節は相互に癒藩なく，衷面は平滑　　　は，濾胞構造をとりかこむ細胞浸浸部では嗜銀線維が
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多数出現しているが，濾胞内にはごく僅かの銀線維を

認めるか，あるいは，これを欠いている（第4図）。　　　　　　　　小　　括

膿瘍・壊死・虫卵・虫体などは認められない。　　　　　　　（1）　2例とも成人男子で，耳殻前部の皮下腫瘤，

　治療として，両症例とも耳殻前部の腫瘤に対して　　　リソパ節とくに頸・肘・鼠径部などの腫脹を特長とし

1200γの放射線照射を行つたが，著明な縮小はみず，　　　ている。その大きさは栂指頭大より鶏卵大以下のもの

未梢血中の好酸球数も減少しなかったので，プレドニ　　　で，卵円形または球形で，衷面平滑’・弾力性軟より硬

ソPン1日量20～40瑚の投与を開始し，4～5日ごと　　　で，自発痛・圧痛などなく・周囲組織との癒着は殆ん

に5㎎つつ減盤して投与を続行するに，好酸球数は著　　　ど認められず，炎症所見はなく，系統的リンパ節腫脹

明に減少し，前記の腫瘤やリソパ節の縮小をきたし・，　　に近似の像を示している。

組織学的にも好酸性細胞の減少を認めたが，副腎皮質　　　　（2・）　臨床経過が長く，腫脹の程度には多少の消長

ホルモソの投与を中止すると再び増大した。　　　　　　はあるが，悪性リソパ腫を思わせる所見は全くなく，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1例のごとく，長期観察例でも悪性化したと思われ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る像はないQ．
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第2裏　 血液所見　　 ・　　第3表　 骨　髄　像
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る観点とくに臨床的および病理学的見地から，類似の

病疎を示す疾患と，それぞれ鑑別しなければならな　　外見上は全身のリンパ組織が一様におかされる一群の

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系統疾患と異なり，好発部位は上半身，なかんずく

　　（1）　好発部位および組織より　　　　　　　　　　頬・頸・肘・鼠径部などであるが，他部位のリンパ

　我々の場合，検索の対象として選んだのはリソパ節　　　節・肝。脾・その他の臓器や組織に同様な病変がない

であるが，その周囲の軟部組織内の浸潤像も含まれる　　　とは断言できない。しかし腫瘤そのものも、せいぜ㌧・

ようである。このことは飯塚②ものべてをり，川田　　鶏卵大ぐらいにしか増大せず，著明な腺塊を形成する

ら③は3例の自験例および文献的考察より，既存のり　　　こともない。報告例も多くなく，予後も良好であり，

ンパ節の病変より，むしろ皮膚と癒着した真皮深層な　　　たとえ肝・脾などがおかされても，臨床的に判明しう

いし皮下の腫瘤を重視し”リyバ濾胞様構造および好　　　る大きさになることは殆んどなく，剖検例もtいのが

酸球増多を示す一種の肉芽腫’tと題しているごとく，　　　一特長であると同時に，これがまた疾患の独立性を主

必ずしもリソパ節に限定された病変ではなく，広義に　　　張する際の一弱点となっていることも否めない。

はリソバ組織における特有の病変を指すようである。　　　耳下腺周辺の腫脹が多いことより，本病変といわゆ
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第1図　　　右耳殻前部の皮下腫瘤　　　　　　　　　　第2図　濾胞様構造形成とその周辺の細胞浸潤際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ユ0×7）

第3図　好酸球の著明な浸潤像　　　 第4図　嗜銀標本　　　　　　　　（20×　7）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10×　7）

るKUttner氏腫瘍④⑤との鑑別が必要であるe事実　　　％）という結果を得ている。　Mikulicz症例群はリン

川田③は耳下腺部附近より得た組織片で，唾液腺の間　　　パ肉腫・結核・類肉腫などの際に，唾液腺・涙腺など

質に同様な濾胞様構造を認めているが，Kttttner氏　　　にみられる病変を指しているが・その本態は必ずしも

腫瘍は唖液腺にのみ認められる慢性非特異性炎症を指　　　明らかではない。Morgan⑦によれば，腺様階造はり

すもので，本症とは組織像をも異にしている。　　　　　yパ組織によつて置換され，排泄管内にVepimyO一

最も問題となるのはMikulicz氏病で，1892年，涙　　　epithelial　island”の形成が特長的であるという。

腺および唾液腺の対称性無痛性腫脹例を報告して以　　　事実．Mikulicz氏病における組織学的特長の一つは

来，同様な症例がMikulicz氏病またはMikulicz氏　　　Gigon⑧の記載にもある通り，　Lymphomatoseであ

症候群の名のもとに報告され．本邦でも既に60例前優　　　るが，組織や1血中の好酸球性細胞の増加することなど

の報告がある。現今では一般に病変が涙腺・唾液腺の　　　は，Mikuliczの論文にはない。しかし，本邦例をよ

みに限局している場合をMikulicz氏病，全身病の部　　　く検討してみると，唾液腺の腫脹のみならず，リソバ

分症状として現われる場合をMikulicz症候群と呼ん　　節の腫脹・好酸球の増多を伴なう症例⑧⑨⑩もかなり

でいる。また種脹の部位によつて涙腺・啄液腺のとも　　含まれているようである。われわれの症例は定型的な

に腫脹した場合を完型，一方のみの腫脹した場合をそ　　　唾液腺・涙腺などの腫脹はなく，従来Mikulicz症

れそれ涙型または唾型と分類されてをり，田川⑥はこ　　候群として報告されているものとは，やや趣きを異に

の分類に基いて，内外の報告例299例を分け，完型　　　しているが，類似の症例も含まれているので，かかる

166例（55．5％），涙型61例（20．4°／o），唾型72例（24．1　　一連の特長を有する病型をMikulicz症候群の中から
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分離して整理するのも無駄ではないと考える。　　．　　　　　（4）　肉芽腫形成像より

　　（2）血中の好酸球増多から　　　　　　　　　　　Hodgkin氏病との鑑別点は前記のごとくであるが・

　來梢血・骨髄血に好酸球性細胞が病的に増加してい　　　次に問題となるのはアレルギー性肉芽腫症とその類似

る点より，好酸球性白血病⑫も疑われるが，未梢血中　　疾患である。これについてはSokolov⑳らが詳述し

に幼若型の出現もなく，骨髄豫でも異型像を認めない，　ているが，その臨床像・好酸球増多症。血管病変の有

ので，これは否定できる。Hodgkin氏病の約20％に　　　無・組織侵襲の状態などから次のように分類はされて

軽度または中等度の好酸球増多を示すと云われ，稀に　　　いるものの，相互の間に移行型あるいは合併型もあ

は高度の症例⑱もあるが，Jacksonら⑭によれば，　　　り，まだ充合には解明されていない。

Hodgkin氏病にみられる型は90％まではHodgkin’s　　　i）結節性動脈周囲炎Periarteritis　Nodosa一本

granulomaであり，ζれは発病より数年以内に死亡　　　症の捌象は非常に複雑で，全身臓器の変化を伴ない，

の転帰をとるものである。H。dgldn’s　paragranu－一　　現在では原因不明の壊死性血管疾患のすべてに対する

lomaは時として長年月不変のこともあるが，これら　　名称と化している感がある。

一連のHodgkin氏病では，顕著なリンパ濾胞様構造　　　　ii）　ウエジナー氏肉芽腫症Wegener’s　Granulo一

を示さず，正常構造の崩壌・細網細胞および巨細胞の　　皿atosis－1936年Wegener⑰によつて結節性動脈周

増生・線維化などの一連の特長を有してをり，本症と　　　囲炎から分類されたもので，その後多数例についての

鑑別でぎる。家族的騰球増多症⑯・fiifi｝息などのアレ　報告⑱⑲がみられるが，その主要な組織像は，呼吸器

ルギー性疾患⑯・種々な寄生虫疾患⑰⑱・多発性紅　　　系の壊死性肉芽腫性病変・全身性巣状壊死性血管炎お

斑⑩・悪性貧血⑳なども病歴や検査成績から除外でぎ　　　よび糸球体腎炎である。本症は過敏性反応によると推

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　定されており，時には肝・脾。心・前立腺などもおか

　　（3）　好酸球浸潤の組織籐より　　　　　　　　　　すことがある。

　かかる観点より，その類似疾患を挙げると，第一に，　　iii）アレルギー性肉芽腫症Allergic　Granulo一

問題となるのは，骨における好酸球性肉芽腫（Eosi－　　matosis－1940年代より臨床的に良性なレフレル氏症

nophilic　Granuloma　of　Bone）⑳⑫である。本症　　　候群と，致命的な結節性動脈周囲炎との間に移行型あ

は元来骨の疾患で，組織球を主体とし，これに好酸球の　　　るいは合併型があることが問題となつてぎたが，1951

著明な浸潤の加つたものに対して命名されたものであ　　　年Churg＆Straus⑳は表記のように命名した13例

るが，1941年Farb・・⑳は既存こ発表翻・ているH・nd一　を挙げ，これらの繍徽は基本的にはウエジナー氏肉

Schtiller－Christian氏⑳⑳およびLetterer－Siwe　　芽腫症に類似しているが，常にアレルギー性素因と好

氏病⑳と組織所見がよく似ていることより，この3者　　酸球増多症がみられるという特長があるとした。

は同一・・病因によるもので，その現われ方の差は病変の　　　以上のアレルギー性肉芽腫症と，その類似疾患は，

重さ・年令・発現部位などによつて異なる像を示すも　　Sokolovら⑯によれぽ，いつれもアレルギー性反応

のであるとのべた。事実3者の示す臨床像にはそれそ　　　で，組織や血管侵襲の程度・好酸球増多の程度などに

れ特長があつて，病因なども異ると考えられたことも　　　よつてそれぞれ異つた病像を示すことを示唆してい

あるが，組織学的には組織球の増生と肉芽腫を特畏と　　る。われわれの症例は，原因としてのアレルギーを肯

するなど，類似の点が多く，1953年Lichtenstein⑳　　　定する積極的な根拠に乏しく，示す病像も多少異ると

は再びこの問題をとりあげ，Eosinophilic，　Grang一　　は書え，経過中に腫脹の程度に消長があり，副腎皮質

lOma，　Hand・・SChtiller－ChriS七ian氏病，　Letterer－一　　ホルモソが，一過性でも効果的であつた点などよりし

Siwe氏病の3者に対してHistiocytosis－Xなる名　　　て，病因的観点からも充分考慮すべきものである。

称で総称することを提案している。その後，骨以外の　　　　（5）類似の組織像より　’

他の類似の肉芽腫に対しても，好酸球性肉芽腫という　　　濾胞様構造の形成が特長的であるという点より，一一

名称を用いるようになり，肺臓⑳⑳⑳・消化管⑳⑫⑳　　　応Brill－－Symmers氏病＠も考えなければならない

⑳⑳などにも発生した症例が数多く報告されている　　　が，濾胞の大きさも異るし，構成する細胞にも異型性

が，これらはある特定の臓器に多くは単発し，リンパ　　　がなく，fff酸球の浸潤を認める点などより，鑑別でき

節の合併は少なく，宋梢血中の好酸球増多も毎常みら　　　る。　　　　　　　　　　　　．

れるとは限らず，組織像でも濾胞様構造がみられない．』 @　　（6）　リンパ節・皮腐などにみられゐ好酸球

点などより，極めて類似している疾患とは言え，多少　　　　　　増多症を伴なう一種の肉芽腫

越きを異にしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　最近リソパ節について飯塚②がまとめている一一疾患
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群がある。その臨床像の主体は頬・頸・腋窩・肘。鼠
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