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RS3PE症候群を合併した血管免疫芽球型T細胞リンパ腫

進藤基博, 佐藤一也, 稲村純季



症

3１

RS3PE症候群を合併した血管免疫芽球型Ｔ細胞リンパ腫
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］
臼要

７３歳男性，両手関節の痛み・圧痕浮腫と，頚部リンパ節腫脹を自覚し受診。血液検査では，ＬＤＨ・

CRP・可溶性インターロイキン２受容体の高値と，肝障害・ポリクローナルな高γグロブリン血症を，

ＣＴでは全身リンパ節腫大を認めた。リンパ節生検では，増生した毛細血管周囲に，ＣＤ3+20-30-の形

質を有するclearcellの増殖が見られ，ａｎgioimmunoblasticT-celIlymphoma（AITL）と診断。手の骨Ｘ

線検査では異常所見はなくリウマチ因子陰性所見から，本例はRemittingSeronegativeSymmetrical

SynovitiswithPittingEdema（RS3PE症候群）を合併したＡＩＴＬと診断した。本例のRS3PE症候群は，

その病勢が化学療法によるリンパ腫病変の消長と同調しており，腫傷随伴症候群と考えられた。

RS3PE症候群と悪性リンパ腫の合併例は過去に８例の報告と稀であるが，その殆どがＴ細胞性リンパ

腫（T-NHL）であった。RS3PE症候群を診た際には，T-NHLの様な予後不良な悪性腫傷合併も念頭に

置く必要がある。
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既往歴・家族歴：特記事項なし。
はじめに

現病歴：2005年５月中頃より，両手関節（中手指節

関節，近位指節間関節，手首）の痛み．こわばり．浮

腫が出現。また両側頚部リンパ節腫脹も自覚，近医を

受診したが診断に至らず。消炎鎮痛剤を処方されたが

症状改善は認めなかった。全身に多発するリンパ節腫

脹と，血清LDH,ＣＲＰおよび可溶性インターロイキン

２受容体（slL2R）の高値から悪性リンパ腫（ma‐

lignantlymphoma:ＭＬ）が疑われ，同年６月精査・加

療目的で当科に紹介入院となった。

入院時現症：身長171ｃｍ，体重70kg，血圧１１０/６６

mmHg，体温36.6℃・両側頚部・脹嵩・魚径部に，弾

性硬で圧痛のない多発リンパ節腫脹を認める。両側手

背に対称性の圧痕浮腫を認める。肝牌は触知せず。

入院時検査所見：Ｔａｂｌｅｌに入院時の血液検査所見

を示す。軽度の正球性正色素性貧血，及び血清アルブ

ミンの低下，胆道系酵素の上昇を伴う肝機能障害があ

り，ＣＲＰの上昇，ポリクローナルな高γグロブリン

血症を認めた。抗核抗体やＲＦ・ＭＭＰ－３は陰性であっ

た。またＬＤＨ高値とslL2Rの異常高値を認め，ＭＬ

RemittingSeronegativeSymmetricalSynovitiswith

PittingEdema（RS3PE症候群）は，リウマチ因子

（RF）陰性で，手背足背の対称性圧痕浮腫を伴う多

発滑膜炎である')2)。高齢発症が多いがステロイド治

療に良く反応し，予後良好な疾患とされている')2)。

しかしながら，７．４～21.4％に悪性腫傷の合併があり，

このような例ではステロイド不応性で，近年腫傷随伴

症候群としても注目2)3)されている。今回我々 は，

RS3PE症候群を合併した血管免疫芽球型Ｔ細胞リン

パ腫（angioimmunoblasticT-celllymphoma:AITL）の

ｌ例を経験したので報告する。

例

患者：７３歳，男性。

主訴：両手関節の痛み。
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