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〃境界領域から

成人型xanthogranuloma
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症例６７歳，男子．

初診昭和59年４月１１日．

家族歴，既往歴特記すべきことなし．

現病歴初診の２か月前に左前側頭部に自覚症

状のない正常皮層色の小腫痛に気づいた．放置し

ていたところ徐友に大きくなってきたため，当科

を受診した．

現症左前側頭部に直径５ｍｍの淡褐色，弾性

硬，表面平滑な半球状に隆起した腫痛が１個存在

している．表皮と癒着し，下床とは可動性である

(第１図)．

臨床検査成績

血清脂質：総コレステロール159ｍｇ/dZ，中性

脂肪８６ｍｇ/dZ，リポ蛋白分画：α33.52％，preβ

25.99％,β40.49％・その他，末梢血液，血液生化

学検査にも特別な異常は認められなかった．

病理組織学的所見

左前側頭部の腫癌を全摘した．Ｈ－Ｅ染色では腫

癖部の表皮は非薄化し，その直下から真皮全層に

わたって境界比較的鮮明な凋密な細胞浸潤巣が存

在する（第２図)．浸潤細胞は組織球，泡沫細胞

リンパ球，Touton型ならびに異物型巨細胞で，

好酸球，毛細血管の増殖および拡張はほとんどみ

られなかった（第３図)．SudanⅢ染色で，泡沫

細胞内に燈赤色に染まる穎粒状の脂肪滴を認めた．

ＰＡＳ染色では，巨細胞内に細頼粒状のジアスタ
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第１図左前側頭部の小腫痛

－ゼ抵抗性ＰＡＳ陽性物質をわずかに認めた．

臨床診断と鑑別診断

以上より自験例は，臨床所見および組織学的所

見から，xanthogranuloma（以下ＸＧと略す）の

成人例と診断した．

ＸＧと鑑別すべき疾患として，Hand-Schiiller-

Christian病，播種性黄色腫，dermatofibroma，

histiocytoma，およびreticulohistiocytomaがあ

げられる．このうち，Hand-Schiiller-Christian病

ならびに播種性黄色腫は，自験例が単発性であり，

全身症状を伴わないことから否定される．一方，

dermatofibromaおよびhistiocytomaでは，被覆

表皮は過形成のことが多く，真皮から皮下組織に

かけて，脂肪を含みへモジデリンを貧食した組織

球の増殖ならびに巨細胞（主に異物型巨細胞）の

出現と血管の増生が承られる．これに対して,ＸＧ

では泡沫細胞Touton型および異物型巨細胞の

占める比率が前２者に比較すると多く，被覆表皮

も萎縮性であることから鑑別される．次に，reti‐

日唖一一

ｈ

』




	cover
	2011年07月29日11時01分05秒

