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皮下に発生せる所謂好酸球肉芽腫の一例

金沢大学医学部第一外科教室（主任　ト部美代志教授）

　中　村　　晋　　橋　本　誠　二

　河合　勝上谷秀和
　　　　　　（昭和34年12月15日受付）

（本論文の要旨は昭和33年11月30日，第96回北陸外科集談会において発表した．）

　所謂好酸球肉芽腫と称せられるものの中には従来各

種の範疇に属する疾患が包含されているが，最：近私共

は躯幹の皮下にみられた好酸球肉芽腫といえる興味あ

るi例を経験したので報告する．

症 例

　患者　○田○夫　25歳　男　会社員．

　既往歴＝生来健康にして著患を知らない．

　家族歴：両親，同胞6人共健在で血液疾患等認め

ない．

　現病歴：15～16歳の頃右鼠隈部並びに左大腿前面

にそれぞれ禰暦博の腫脹を認め，徐々に増大し，腫瘤

を触知するようになったので，21歳の時某病院で両側

大腿部腫瘤の摘出術を受け線維腫？ではないかといわ

れたことがある．1年後再び右鼠隈部に腫瘤を認めて

きたので同じ病院で再び摘出術を行った，その後いつ

乏はな1しに上記部位並びに右肩騨部が腫脹し徐々に腫

瘤様に触知してきた．しかし経過中腫瘤部に．は発赤疹

痛等ないため，放置していた．22歳の時の摘出術を行

った頃から両側下肢に急性湿疹様の発疹をみ，特に夏

に溌現してきて放置しておくとやがて発疹は消退して

いくとのことであった．

　昭和33年10月7日（1954）右鼠隈部，左大腿部の腫

瘤を主訴として当科に入院した．

　入院時所見：体格，栄養共に良，胸部に異常はな

い，腹部においては肝，脾の腫：大を認めない，骨X線

像に．も著変がない．尿尿に異常なく，特に寄生虫卵は

数回の検便の結果すべて陰性であった．

　局所所見として第1図の如く，下腹部両側下肢伸側

に散在性に発生する暗赤色帽針頭大の発疹を認めるが

癌痒感は訴えない．右回瞑部及び左大腿部に手術搬痕

並びに境界比較的鮮明な弾力性軟な腫瘤を皮下に．触知

し，皮膚と癒着し移動性はないが，基底部は癒着なく

圧痛もない．なお両鼠際部，腋窩部にそれぞれ数個の

淋巴腺の腫脹を認めた．

　血液所見としては，赤沈値，正常値内，ワ氏反応陰

性，赤血球数467万，白血球数16，000，血色素含量

93％，白血球分類では好中球22．5％，好酸球48．5％，

単球2％，淋巴球27％，で著明な好酸球の増多が認め

られる．胸骨穿刺像では異常の所見はみられなかった

が正常よりやや増殖の傾向が強い．血清蛋白は7．8g／

d1でα一globulinの著明な増加があり，　Thorn’s　test

－54％と異常数値を示した．なお植物神経機能検査は

正常であった．

　経過：10月16日まず右鼠隈部及び右肩月甲部の腫瘤

試験摘出を行った．腫瘤は灰白色を呈し，周囲組織と

比較的明瞭に．限界され，皮膚及び基底部筋膜と線維性

に癒着し硬度は弾力性で一部に硬靱のところもあっ

た．

　捌出腫瘍の組織所見を検討すると第2，3，4図の如

く好酸球浸潤の多い肉芽性炎症像を示し炎症性過程は

周囲の淋巴腺に波及している．毛細血管は拡張し附近

に細胞浸潤がみられる．また線維組織の増殖はあるが

壊死像はみられない．皮膚との境には膠原線維が層状

に増殖し，皮下脂肪組織内に好酸球の集籏性の浸潤が

認められる．比較的新しい病巣においては血管周囲

に単球，好中球を混じた好酸球の浸潤が強く，所謂

Reticulumfaserは少ない．比較的古い病巣とみられ

るところにおいては好酸球は少なくなり，組織球，好

中球，単球等が目立ち，Fibfocyle，　Reticulum　cellの

間に格子線維，膠原線維の増生が著明となり，膠原線

維は一部硝子化している．即ち組織造構過程として細

　ACase　Report　of　So－called　Eosinophilic　Granuloma．　Susumu　Nakamura，　Seiji　Has：h．imoto，

Sh6　Klawai，＆Hidekazu　Klalniya，　Department　of　Surgery（Director：Prof．　M．　Urabe），

School　of　M合dicine，　University　of　Klanazawa．
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胞浸潤→線維増殖→硝子化と進んだものと考えら

れる．

　以上の所見から腫瘤は，所謂好酸球肉芽腫（Reti－

culogranuloma　eosinophilicum）と診断し，直ちに左

大腿部腫瘤に．対しCortison療法を試みた．・治療前

11x6．5cmの大碁さであった腫瘍が一1日’100mg　5日

間の治療で8・5x5cmまで縮少してきたが，その後

それ以上の効果が期待し得なかったので12月6日該部

の腫瘤摘出を行った．

・Cortiso皿使用後の組織像は第5，6図の如く学部硝

子化した膠原線維に囲まれた淋巴腺組織を認め，好酸

球の浸潤はCotison投与前のものに比べてやや疎で

あるのが窺われた．

　手術後，再発予防の目的で全手術創部にX線2000r，

の照射を行い，昭和33年1月26日全治退院した．

　退院後の経過として3ヵ月後，血液中好酸球は28％

減少，Thorn’s　test＋24％となり，約1年後視診，触

診で再発の徴候は全く認められない．その際の血液所

見としては，白血球数6000，’白血球中好酸球2％，

血清蛋白は6・19／d1でα一globrlin，14，1％と正常値：

に近い値を示して．いる．

考 按

　本症例は組織学的所見並びに経過からみて好酸球肉

芽腫の範躊に属することは誤りないものと考える．

Nanta及びGadrat　1）が1937年にGranuloma　eosino・

philicumの疾患名で第1例を記載してからこのよう

な疾患が種々報告され，我が国でも溝口2）が昭和16

年躯幹，大腿，前搏に．碗高大の皮内結節をもち血中

Eosinophilia　12％であった例を報告して以来，山ロ

（昭17）3），木村（昭26）4），原田（昭27）5），若林（昭

27）6），千葉（昭27）7），浜崎（昭28）8），伊藤（昭28）

9），田中（昭29）10），森部（昭30）11），岩下（昭30）12），

吉友（昭30）13），近藤（昭30）14），本保（昭31）15），大

森（昭32）16），五十嵐（昭32）17），等の報告例がある．

　次に流血中Eosinophiliaを伴う疾患についてみる

にWintrobe（1951）18）の原因疾患別の分類によると

下記の如くである．

　1．Allergy性疾患・気管支喘息，尋麻疹，枯草

熱等．

　2．皮膚疾患：天上創，Herpes性皮膚炎，所謂好

酸球肉芽腫等．

　3．寄生虫：特に皮膚を犯す寄生虫．日本ではみ

られないとされている豚肉に寄生する旋毛虫，，Echi・

nocoocus．時には鞭虫でEosinophiliaを起す．

　4．伝染病：狸紅熱の特に初期，発熱，関節痛が

あり針頭大の紅斑が前腕下腿の伸側に咄来る多形滲出

性紅斑等．

　5．造血系の疾患：慢性骨髄性白血病，赤血球過

多症，淋巴腺腫脹を起し全身的に．好酸球症を認める

Hodgkin氏病，脾臓摘出後数カ月続くEoSinophi1狛

悪性貧血時に起るEosi且ophilia等，

　6．放射線照射後：繰り返し放射線をかげる’ど2

～3週後にEosinophilia・を発現する．

　7．各種疾患：結節性動脈周囲炎，卵巣腫瘍，骨

疾患，硫酸銅の中毒等．

　8．エoe飢er氏症候群：即ち流血中好酸球増多を

認め，肺野に孤立性浸潤像を認め，2～3週で完全に

消失する一過性肺浸潤．印度等にある熱帯性好酸球増

多症等．

9．家族性Eosinophilia：高度で持続性である．

　以上分類に従うと本症例のような好酸球肉芽腫ば第

2の皮膚疾患群の中に入るべきものである．このよう

な皮膚に溌生する好酸球肉芽腫は今日，細網内皮系を

基盤とする病態の変化であって，広義の細網内皮症

Reticuloendotheliosisであるとされている．細網内

皮症としてあげられる「ものに次のようなものがある．

①Abt竹Letter－Siwe氏病，②：Hahd－SchUIIer℃hris・

tian一病，③Eosinophilic　Granuloma．これらの疾

患は系統的に細網内皮症とみなされるものであるが，

相互の関係についてなお明らかに．されていない．

　またEosinophilic　GranulomについてはWorde・

mann，　Prakken　19）（1952）は次の如き分類を提案して

いる，

　1．Granuloma　eosinophilicum　dilltillum　faciei’

　2．Reticulogranuloma　eosinophilicum　cutis

　3．Reticulogranuloma　eosillophilicum　cutis

　　simplex　　　・

　4．Gfanuloma　eosinophilicum　penphigoides

　5．Granuloma　eosinophilicum　varium

この分類によると私共の症例は皮膚にのみ限局され，

骨髄，肝，脾，淋巴腺には波及していない点，及び組

織学的にみて第3に該当するものである．

　原因Lewis（1947）20）は本症が～Periarteritisrロodosa

と組織学的に似ていることを指摘し，原因を血管に

求めて本症にEosinophilic　periartefitisなる言葉をあ

てることが出来るかと述べている．なおPeriarteritis

nodosaはAllergyを基盤として発生することは一般

の認めるところで，従って今日多くの人はeosinophi・

1ic　granulomが一種のAllergy性疾患であり，それ

によって種々の経過病態を説明出来るのではないかと

考えている．しかしまだ推定の域で発生原因について
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充分な解明がされているわけではない．ただ良性疾患

であることは疑いのないところである．

　治療　本症に対する治療としては現在までに切除療

法，X線照射療法，　Cortison療法等がある．五十嵐，

吉友等はCortison投与により腫瘤は著明に．縮小する

が，中止すると腫瘤は再び増大するといい，千葉等は

DOCA投与のみで治癒させている．伊藤等はX線照

射で一時的に効果をあげており，Lever　21），本保等は

X線照射のみで治癒せしめ，溝口はSulfa剤投与とX

線照射等で治癒させている．Cantone　22）は切除が最

も優れた方法であると嵩べ，2年後にも再発をみてい

ない．私共は4年前一度切除術をうけたが，1年後に

再発を起した症例に対し，Cortison投与で腫瘤を縮小

させた後に摘出し，さらにX線照射を加えたのであ

る．1年後再発の徴候全くなく，血液所見も正常に回

復させている．

結 語

　25歳の男子，右町回部，左大腿部，右肩部に皮下腫

瘤を認め，血液学的及び組織学的検査によって所謂好

酸球肉芽腫であることを確かめ，Cortiso11投与，腫瘤

の易咄及びX線照射を施して治癒せしめた一症例を報

告した．

稿を終るに当り御指導と御校閲を賜わった恩師ト部教授に感謝

の意を表し，併せて組織学的所見に対し御教示を頂いた病理学梶

川助教授に深謝します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

We　have　recently　experienced　one　case　of　eosinophilic　granuloma　which　occurred　in　sub－

cutaneous　tissues　of　the　trunk．

　The　patient　was　25　year－01d　man　who　had　recognized　the　subcutaneous　knods　in　the　right

inguillal，　Ieft　femoral　and　right　shoulder　regions．　From　the　hematological　and　histological

examillations，　it　was　confirmed　that　the　knods　were　so．called　eosinophilic　granuloma．　This

disease　was　well　treated　by　the　administration　of　cortisone，　exstirpation　of　the　knods　as　well

as　X－ray　irradiation．
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　　　　　第1図　　局　所　所　見

腫瘤の位置及び大さ．両側下肢に単三様発疹がある．

〃

　　　　　　　　　第2図　　組　　織　　像

膠原線維の増生と好酸球浸潤の多い肉芽性炎症像．炎症は周囲の淋巴腺

に波及している．（H－E，×20）
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　　　　　　第3図‘組』織㌧像
毛細血管は拡翻し線維組織の増生がある．・（H－E，沢300）

　　　　　．第4図　組．・織　像・

格子線維の増殖の著しい肉芽組織（鍍銀標本，、×300）
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　　　　　　　　　　第5図　　組　　織　　像

COftison投与後腫瘤は縮小した．淋巴腺の周囲に「一部硝子化した膠原線

維の増生がみられる．（H－E，×20）

　　　　　　　　　　第6：図組織・像引　・‘
淋巴腺及び周囲の好酸球浸潤はCortison投与前のものに．比べ梢ζ減少

している．（H－E，×150）・


