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軽度隆起し浸潤を触知する（第２図)．症例２５歳，女子．看護婦．

初診昭和58年５月16日．

家族歴，既往歴特記すべきことなし．

現病歴約９ヵ月前，誘因と思われるものなく

右大腿内側に皮下結節が出現した．この２ヵ月後

とくに誘因なく左足底，右害部にも暗赤褐色の結

節が生じ，舌には潰湯を認めるようになった．昭

和58年４月20日頃から38°Ｃ台の発熱とともにこれ

らの結節は急激に増大し，右大腿内側の結節は潰

湯化し，同時に舌の潰蕩も拡大し辺縁が隆起し，

右耳下腺腫脹も承られるようになったので当科を

紹介され，５月16日即日入院した．

臨床診断

悪性リンパ腫，lymphomatoidgranulomatosis，

結核菌，非定型抗酸菌，真菌，レイシュマニアな

どの病原体による肉芽腫症などを疑った．確定診

断を得るために次の臨床検査ならびに病理組織学

的検査を施行した．

臨床検査成績

入院時検査成績を表に示した．白血球減少が承

られ，リソパ球ではＴｃｅｌｌが相対的に増加し，

subpopulationの検討でsuppressorTcellの増

加を認め，helperTcellとsuppressorTcellの

比率の逆転が承られた．また血清リゾチームが軽

度上昇していた．

胸部Ｘ線像，心電図所見ともに異常なく，骨髄

像も異常なし．Ｇａシソチグラフィーで左足底，右

大腿，口腔内(舌)，右耳下腺部に一致して異常集

積像を認めた．ツベルクリン反応，ＰＨＡ皮内反

応はともに陽性，ＤＮＣＢ感作不成立．結核菌，非

定型抗酸菌および真菌（嫌気性培養も含む）の各

組織培養，レイシュマニアの組織および血液培養

はすべて陰性であった．

病理組織学的所見

左足底，右大腿および害部の腫痛，結節を生検

した６組織像はどれも基本的には同一であり，表

皮直下から皮下脂肪層，一部筋膜にまで及ぶ主に

血管周囲性のpolymorphousな細胞浸潤を認め，

浸潤細胞によって皮下脂肪層や汗腺などの付属器

官が置きかえられている（第３図)．浸潤細胞の主

入院時所見

全身所見：発熱なく脈拍正常．胸部は理学的に

異常がなく肝牌の腫大もない栂指頭大の右耳下

腺腫脹を認め，右前頚部に示指頭大の固いリソパ

節を１個触知する．

皮層所見：右大腿内側に直径約１４ｍｍの壊死

性痴皮を付着した潰蕩が存在し，その周囲に52×

44ｍｍの表面暗赤色ないしは青味を帯びた暗赤色

の皮下硬結を触知する．左足底弓部に92×72ｍｍ，

比較的境界明瞭に隆起した暗赤色，弾性硬の腫痛

が存在し，表面に米粒大までの暗赤色の丘疹を混

じている（第１図)．また右足内頼から右下腿内側

には点状出血を認める．右害部には栂指頭大まで

の淡赤褐色の結節が散在しており，舌右側には直

径約１ｃｍまでの２つの潰湯が存在し，潰湯堤が
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perchromaticで少し不規則な輪郭の核をもつ小

型のリンパ球がびまん性に浸潤している．

頚部リンパ節の組織は，正常のリンパ漁胞も残

存しているが一部で消失しており，組織球様細胞，

耳下腺で承られたものと同様の小型のリンパ球の

浸潤で置きかえられ，mitosisの像も散見される．

皮膚病診療：１９８５

変化もみられる．

これらの組織でZiehl-

Neelsen染色，ＰＡＳ染色

およびＧｉｅｍｓａ染色を施

行したが，抗酸菌，真菌

要素およびレイシュマニ

ア小体は認められなかっ

た．

凍結切片でmonoclo‐

nalantibodyを用いて浸

潤細胞を検討した．リン

パ球と考えられる浸潤細

胞のほとんどがＯＫＴ３

陽性で，そのうち多くは

ＯＫＴ８陽性を示した．

右耳下腺の組織は，腺

構造が萎縮性となりｈｙ．
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第２図舌の潰蕩
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第１図左足底弓部の臨床像

＆

体は，切れ込みのある核をもった大型の類上皮細

胞とhyperchromaticな核をもつ小型のリンパ球

様細胞で，巨細胞を混じる肉芽腫様変化が著明で

mitosisもかなり認められる（第４図)．またリン

パ球様細胞のepidermotropismや血管の閉塞性

■

診断の確定

組織学的に特殊染色で抗酸菌，真菌要素および

レイシュマニア小体などが認められなかったこと，
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一般生化学検査異常なし

免疫ｸﾞロブリン異常なし

Ｔｃｅｌｌ８９％

Ｂｃｅｌｌ６％

リンパ球subpopulation

OKT388.1％

ＯＫＴ４42.1％

ＯＫＴ８４８．１％

ＯＫＩａｌ5.4％

血液凝固系異常なし

ツベルクリン反応
２４×ｌ７ｍｍ

ＰＨＡ皮内反応
２３×１６ｍｍ

梅毒血清反応陰性

表入院時検査成績

ＷＢＣ３，４００

Ｓｔ、 １３％

ｓe９． ３６％

eosino， ４％

baso、 ０％

lymph．２９％

ｍｏｎｏ、 １８％

ＲＢＣ503万

plateletl7万

尿異常なし

血清リゾチーム

１９．０鰐/ｍＺ

尿中リゾチーム

０．１鱈/ｍＺ

骨髄像異常なし
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