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Giant Follicular Lymphoblastomaの組織像を

示せる脾腫の一症例
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　Splen㏄tomy　lvag，　performed　on　a　girl　of　14　years　old　who　had　h31d　sPlenomegalia　and　had

been　cliMieally　diagnosed　as］Banti，s’disea：　e．

　Mstologically，　this　spleen　showed　the　1）icture　of　giant　follicular　lymphoblastoma．

　脾腫を伴う疾患群中に（｝ilmt　Fo］licalar　Lytnpho．

blastoma（Brill－Symmers’Diseag．　e）　と呼ばれて居る

疾患があつて，これが真性のNeOp］asmaであるか否

かに就ては古くから議論されて居る。余等は先天性心

臓郷膜障｛薯を有する14才の少女に脾腫を認め，臨株的

｝gはバゾチ氏病として脾臓捌出術を施行し，病理組織

学的にはGiant　fo】licUlthr　T」ymphoblastomtLの像を示

す一例を経験したので報告する。

症 例

　三沢某。14才。女性o家族歴に特記すべき皐｝まな

い。

　既往歴。先天性心臓辮膜障害あるも自覚症状を欠如

して居る。マラリヤ，腸チフス，カラアザール等に罹

患した事は無い。

　現病歴。昭和25年6月上旬より盗汗，微熱，全身倦

怠あり。某医に肺門淋巴節結核症と云われた。8月上

旬に到るも以上の症状軽1夫せず時に38ec台の発熱あ

り，叉蜘血を認める事が数回あつた。当時某医に依り

腎孟炎と云われ同時に脾腫のある事を指摘された。9

月下旬本学小児科に入院し諮種の臨休的検査を施行し

た結果バソチ氏病の疑診の下に10月下旬丸田外科へ転

科した。’

　現症。休格中等，筋及び皮下脂肪の発育梢々不良。

外部より淋巴節腫脹を触知せず。顔貌正常，限瞼結膜

租々貧血性。心臓大きさ正常，心尖部に枚縮期雑音を

聴取する。腹部は一般に柔軟，腹壁に静脈恕張を認あ

ず，腹水は証明されない。左ヒ腹部に季肋下10糎に及

ぶ腫瘤を触知し，境界明瞭，表面平滑にして圧痛を認

めない。肝臓を右季肋下に一横指触知す。胸部X線像

に特殊の所見なし。

　血液所見。赤血球数366万，血色素量67％，白血球

数4000，中性桿状核細胞21％，同分葉核細胞26％，淋

巴球60％，大車核球2％，酸嗜好細胞1％，塩基嗜好

細胞0％，骨髄細胞其他幼若細胞を認めない，血清梅

毒反応陰性。出血時問7分（Duke氏法），血沈1時間

il’e［83，　2　｜ト寺1昔］値119，　平均値71。

　尿所見。淡黄色透明，蛋白陰性，糖陰性，Urobi］i－

nogen陰性。　Millon反応陰性。

　肝機能。血清高田反応陰性。Gro8反応陰性。

　糞便所見。黄褐色，潜血反応陰性，寄生虫卵無し。

　臨抹診新。バソチ氏病。

　手術所見。昭和25年11月1日別脾を行う。開腹する

に腹水を認めず，脾臓は周圃と癒着せず別脾は極めて

容易であつた。腹腔内に特に淋巴節腫脹を認めなかつ

た。

　術后経過。経過順調にして術后24日目「こ退院した。

退院時の血液所見としては赤血球数461万，血色素量

80％，白血球数9000，申性桿状核細胞19％同分葉核

紬胞32％，淋巴球40％，大単核球7％，酸嗜好細胞2

％，塩基嗜好紬胞0％，退院后1ケ月目め」血液所見は

’赤血球数432万，血色素量83％，白血球数94eo，中性

桿）1犬核系rUJ］包18％，　同5｝葉］亥＄［朋包43％，　淋巴bjit31％，大

単核球8％，酸及び塩i基嗜好細胞0％。出血時間7分。

　共后引続き健康であつたが，昭和26年4月上旬より



4コ・一（299）

第一図

第　　…三　　図　　（×30）

、蕪騰

lt’

f

第　二　図
＾　　”eq

第四図（×300）



42－（300）

心悸充進，心臓部の座痛を訴え，尿中蛋白陽性とな

り，6月に入ると下肢に浮腫を認め次で腹水を生ずる

様になり7月23日死亡したと云う。この間の消息は遺

憾乍ら詳細には知り得ない。

　別出脾所見。肉眼的所見。第一図及び第二図に示す

女11く，プくきさは19．5×9．5×6・5糎。重さ570瓦。硬度

弓勅性軌表面瀦褐色平i・腎。割面では多数の圓形

灰白色所によつては癒合性の聯テ大から半米粒大に腫

大した濾胞が目立ち，脾髄は稽々血液に富むも概して

充実性軌脾材は不明臨被1嘆の肥厚や結合織の増殖

等は認められない。その全像は一見粟粒結｛亥のそれを

思わせるものであるo

　組織学的所見。第三図に示す如く濾胞が甚だ大きく

既に肉眼的にも識別する事が出来る。脾材と実質との

境界は明瞭であり，脾洞は何れも拡大しP］asniasta，　se

がかなり著明である。3ζ脾髄には脾臓細胞がはつきり

鑑別出来その数も増加して居る。腫大した濾胞では第

四図に示す如く，芽中心形成が明瞭であつて，即ち稽

々不同ではあるが大型の明るい泡状の核を持つた細胞

からなり屡々核小体及び核分剖像を認める。爾濾胞間

組織は血液に富み洞内皮，血管内皮及び細網細胞の腫

大及び増殖がある。又鍍銀標本ではかなり好銀線維形

成を見るが濾胞内には極く少量認める事が出来るにす

ぎない。結合織の増殖は殆んど認められない。

　　　　　　　　　考　　　　按

　脾腫には伝染性脾腫，代謝障害による脾腫，血液疾

患による脾腫，脾の真性腫瘍Nは崎形，慢1生血液循環

障害による脾腫（所謂バソチ氏症候群を含む）等が挙

げられて居る①。本例は貧血，白苗1球1威少等のある事

から酬休的には所謂バソチ氏病の診断を妥当と認め脾

別出術を施行したものである。然るに別出した脾臓の

所見は従来バソチ氏病脾として記載されて居る所謂

1“・　lbrea（1enieの像とは全くその趣を異にし，叉伝染性

疾患や血液疾患に際して見られる脾腫とも異つて居

る。殊に本例に於て最も特異とする濾胞（芽中心）の

匝艮大はGi〈Lnt　Fcllicular　Lymph〔，blastomaとも云う可

き像を示して居る。一方に於て本例は心臓辮膜障害を

伴つて居るので脾に対するこの方面からの影響も一応

考慮されなければならないが，本例の脾腫の大きさ並

に組織像等から見ても単に心臓蝿膜障害一薔」血に基く

ものでない事は明白である。　Giant　Folliculai’Lym－

phob］astomaはBrill，②Symmer日，◎Klemperer，④

Ewing⑤　等によつて近年特に詳しくその特異の像を

論じられて来たもので，従来は多くはLymphomlL⑨

或は　Pseu（10］eukenliaの範疇に於て取扱われて居た

と思われる。然しその本態に就ては今日間難解の点が

多い就中木疾患を特徴づける濾胞の増殖腫大像を単な

る増殖乃至良性の腫瘍と見倣すべきか或は真性の悪性

腫瘍と見倣すぺきか，叉増殖細胞が淋巴母細胞に由来

するものか或は細網細胞に由来するものか等に関して

は議論の多い所である。即ち或学者は単純な淋巴節腫

脹又は細網症乃至細網内皮症（一部の英国学派の所謂

rF’ollicular　RetiClll（｝siめと見ており，叉他の学者は之

等が容易に悪性変性し得るものであると考え，更に又

他の学者は之を淋巴肉nc54は細網肉腫として取扱つて

居るもので，云わば良性腫瘍と悪性腫瘍とのGrenrt－

gebietに属するものとされて居るのである（£⑧⑤⑩。

　本疾患は系統的疾患としてその変化が淋巴節並びに

脾臓に発生するものであるが，Heintzeln】ann⑪は本

疾患〒6例を蒐集して検討した所淋巴節に全く変化がな

く只脾臓にのみ特有の病変を認めたものが7例あつた

と報告して居る。本例は正にこの7例に準ず可き症例

である。

　　　　　　　　結　　　　辞

　脾腫を伴い淋巴節腫脹を欠如する少女に於て，バン

チ氏病の臨淋診断の下に易lj脾を施行した。脾の組織像

に於ては所謂バソチ氏病に見られるFibvonderdeの像

は見られず，先天性心臓辮膜障害はあつたが，これに

因る脾腫とも考え難く，結局Gilmt　Follienl：tr　I’ym－

phoblastomaと見倣す可き症例に就て報告した。
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