
琉球大学学術リポジトリ

[原著]両側性耳下腺部軟部好酸球肉芽腫を疑われた症
例の治療経験

言語: 

出版者: 琉球大学保健学部

公開日: 2014-07-18

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 又吉, 重光, 饒波, 正吉, 野田, 寛, MATAYOSHI,

Shigemitsu, NOHA, Seikichi, NODA, Yutaka

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/20.500.12000/0002016456URL



430 琉大保医誌2(41 : 430-434, 1979,

両側性耳下腺部軟部好酸球肉芽鹿を疑われた症例の治療経験

琉球大学保健学部附属病院耳鼻咽喉科

又吉重光,蝕波正吉,野田　寛

は　じめに

好酸球肉芽鹿については, 1929年Finzil)が

骨好酸球肉芽鹿について最初に記載し,さらに

Nauta et Gadrat2)が皮膚好酸球肉芽膿につい

て報告して以来,消化管,肺,尿路などに組織学

的に類似の好酸球浸潤を伴なった肉芽鹿として数

多くの報告がみられる。これらはFarber3)の意

見が大方の統一した見解となっているように,Ha-

nd-SchGHer -Christian病およびLetterer-

Siwe病と同一疾患とする,いわゆるhistiocyto-
sis Xの範噂に属するものと考えられている。

しかし,皮下の軟部組織に単発ないし多発性に

腫癖を形成し,末梢血中に好酸球増多をみる軟部

好酸球肉芽贋は,特異な病理組織所見と臨床所見

から,好酸球肉芽煙とは区別される独立疾患単位

と考えられている。

われわれは最近,両側の耳下腺部に発生した軟

部好酸球肉芽輝の疑われる症例を経験したので報

告する。

症　　　例

症　例:41才,男性

主　訴:両側性耳下腺都塵脹

現病歴:昭和52年右耳下腺部の腫脹に気づき,

腫癖は大きくなったり,小さくなっ.たりしていた

が,昭和53年左耳前部も腫脹し,昭和54年2月15

日当科を受診す。

理学的所見:両側耳下腺部に右側5×4C恥左側

3 × 2cmの弾性硬の腰痛が認められ,深部との癒

着はあったが,皮膚との癒着は認められなかった。

表面は平滑で,圧痛は軽度に認められたo頭部リ

ンパ節は両側ともに融知せず,全身状態は良好で

*jmm

初診時臨床検査所見:白血球数13.3 ×iov扇,

好酸球数3,927,好酸球分画28%,赤沈値24/62

n,赤血球数,血色素,ヘマトクリット値などに

は異常は認められなかった。肝機能,尿所見に異

常なく.CRPCづ　RA(-), LE(うであり,糞

便検査でも虫卵は発見されなかった。血清免疫グ

ロブリンはIgG 1,560mg/dl,工gA220mg/

dl, IgM 140mg/dl, IgE4,000IU/ml　以上

であった。

アレルギー皮内反応では,真菌類を中心に行わ

れたが,陽性を示す抗原は認められず,わずかに

パスパートが発赤13×16am,膨疹5×6郡を示す

のみであった。

右側の耳下腺造影では,分岐管がやや狭小化さ

れ,腺体は均一な淡い陰影を呈しているが,腫疲

陰影は認められなかった(Fig. 1)ォ

Fig. 1. Sialography of the right parotid

gland

胸部Ⅹ線写真に異常は認められなかったQ

病理組織学的所見:右耳下腺部よりの試験切除

標本には,好酸球浸潤が高度に認められるO腫中

心の形成が認められないので典型的ではないが,

軟部好酸球肉芽腫と思われる(Fig. 2)

治療および経過:軟部好酸球肉芽腰を考え9　3

月15日からiOCo照射(1,600rad)およびステロ

イド療法を開始し,その間5-Fu　600mg/日を
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Fig. 2. Histological appearance of the

right parotid gland

投与した。その結果,好酸球数,好酸球分画の著

明な改善を認め,赤沈値も改善を示し,腰痛は消

失したが,血清IgE値は変化を示さなかった

(Table 1),

考　　　按

軟部好酸球肉芽庫については, 1958年木村4)

がeosinophilic lymphoid granuloma　として

軟部腰痛2例を報告して以来,主として本邦にお

いて数多くの報告が見られている。骨および皮膚

の好酸球肉芽贋との差異は,綿貫ら5)が指摘して

"fill

いるように,好酸球肉芽煙はinflammatry his-

tiocytosis　とされるほどにhistiocyte　の関与

が大きいのに対して,本症はリンパ球浸潤が著明

なことと,リンパ小節の増生の大きいことが大き

な相異点であるとされている。

本症を統計的にみると,まず性別では男性に約

90%と多く,年令別では, 10才代　>, 20才代33

i, 30才代18%にみられるという6)。初発年令は

10才未満が17%で, 20才までに52%の患者が発病

しており6),このことから本症は幼少卿こ比較的

多く発病し, 10-30才代の男性に多い疾患という

ことになる。

発病より来診までの期間をみると, 1年未満で

来珍している例は11.3%にすぎず,過半数の患者

は発病後4年以上経過して来院しており,なかで

も10年以上放置していた例が17%もある6)。こ

のことは,本症の進行が緩徐で,比較的愁訴に乏

しく,全身状態が侵されず,慢性の経過をたどる

ことを物語っている。

腫癌形成の部位については,耳下腺部,顎下腺

部,頬部g　涙腺部など顔面に発生する率が高く

(48#).なかでも耳下腺部は24.75&と高頻度で

ある6)。病巣が両側性のものが44.3%も存在す

る6)。腰痛を被う皮膚にも変化があり,浮腫状,

オレンジ皮様外観などと表現され,色素沈着,揺

Table 1. Laboratory findings of the case

15.Febr. 1979　　　2. April 1979　　　26. April 1979

Cout of eosinophils

( /私道)

Kosjnoph ils

Erythrocyte sedimatation

rate　　　　　　　祁m)

Size of the tumor at the

right side　(d)

Serum IgE level

(IU/ml)

3,927

28

29/62 14/35

5×4×1　　　　3×3×0.5

4,000 I 4,000 I

13/33

0×0×0

4,000 千
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揮感を伴なう例もみられが)6)　腫癖の大きさ

は小指頭大から手挙大におよび,皮膚との癒着は

発病より期間を経るにしたがい癒着が増強する傾

向にある6)

臨床検査所見では,肝,腎機能に異常なく,頭蓋

などのⅩ線検査にも特異な変化はみられない。最

も特徴的な変化は末梢血中の白血球増多と好酸球

増多であり,白血球数9,000以上の症例は47.6%

あり,好酸球分画が10%以上ある症例は83%に遷

す36)。 CRP, RA, ASLOなどの検査データ値

はいずれも正常範囲内で,アレルギー皮内反応で

はカンジダ陽性例が散見されることもあるが,陰

性例も存在し,一定の傾向はないといわれている

6)7)免疫グロブ.)ンIgE値は2,000IU/ml以

上を示すものは70%もあり8) 9)本症の発生機序

としてtype l　のアレルギーが関与しているので

はないかと推察されている。

病理組織学的には,腫中心を伴なうリンパ折胞

が出現し,そこには強い好酸球とリンパ球の浸潤

が必ず見られる。折胞問には結合繊の増殖,線維

化,毛細血管の拡張,壊死などがあり,ここにも

好酸球とリンパ球の遊山がみられるという6)10)

神田11)は電掛こより変性好酸球に伴なってChar-

cot -Leiden結晶を観察している。

治療としては,手術的仝摘出の方法5)もある

が,本症の好発部位が顔面であり,多発性であり,

明らかな被膜がなく,悪性腫癖でもないというこ

とを考慮すると,積極的な摘出は限られてくるの。

ステロイド療法と放射腺照射との併用が望ましい

といわれており, 60Co4,000 -4,500rad必要と

の報告もあるが　-Co2,000radを超える線量は

充分に腰痛の縮小,消失をきたし,再発をきたさ

ない線量だといわれていが) 13)

転帰としては,治療中止後腰痛の再発,血液所

見の悪化が徐々にみられることが多く,しかし,

悪性化したり,また死亡したという報告はない14)

当症例においては,病理組織学的に定型的な軟部

好酸球肉芽腫症を示していないが,当症と考え

Co.沖照射およびステロイド療法を行うことにより

陣痛は消失し,好酸球数,好酸球分画ともに著明

に改善せしめ得たが,血清IgE値は未だ改善を

示していないので,さらに厳重な経過観察が必要

である。

ま　と　め

当科にて経験した41才,男性の両側性耳下腺部

軟部好酸球肉芽煙を疑われた-症例を報告した。

当症例はステロイド療法　-Co膿射の併用療法

により,好酸球数,好酸球分画の著町な改善を示

し,腰痛は消失したが,血清IgE値の変化は認

められなかった。

本論文の要旨は,第9回日本耳鼻咽喉科学会沖

縄県地方部会学術講演会において発表したO
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Abst ract

A CASE OF SUSPECTED EOSINOPHILIC GRANULOMA

OF THE SOFT TISSUE IN THE BILATERAL

PAROTID REGIONS

Shigemitsu MATAYOSHI, Seikichi NOHA and Yutaka NODA

Department of Otorhinolaryngology, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

There are comparatively many reports of eosinophilic granuloma of the soft tissue

mainly in Japan, since Kimura called it an eosinophilic lymphoid granuloma in 1958. We

experienced recently a suspected case of it in the bilateral parotid regions.

The case was a 41-year-old male. His chief complaint was the swelling of the bilat-

eral parotid regions that occurred first at the right side two years ago and then secondly

at the left side one year after that. The laboratory findings consisted of leucocytes 13.3

× lOVmm3 with 28% of eosinophils, and the serum IgE level was over 4,000 IU / ml.

with the treatment of the irradiation ( 60 Co, 1,600 rad) and steroid for about two months,

the count of eosinophils and also the size of the tumors were markedly improved, however

the serum IgE level was not improved.


