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ホジキンリンパ腫の同時性合併を認めたキャッスルマン病

進藤基博, 佐藤一也, 稲村純季



主訴：右頚部リンパ節腫大。

既往歴・家族歴：特記事項なし。

現病歴：2006年８月頃右頚部リンパ節腫大を自覚，消

退しないため同年10月近医外科を受診。同月同部位の

リンパ節生検を施行し混合細胞（ＭＣ）型古典的ＨＬ

とＣＤの合併例と診断され，精査・加療目的に当科紹

介入院となった。発熱，体重減少，盗汗などのＢ症状

は認めなかった。

入院時現症：身長180.4cm，体重97.8kg，血圧130/７２

mmHg，体温36.3℃・右頚部から鎖骨上にかけて，弾

性．硬で圧痛のない最大径40ｍｍまでの多発リンパ節

腫大を認める。肝牌は触知しない。

入院時検査所見：Ｔａｂｌｅｌに入院時の血液および骨髄

検査所見を示す。末梢血液検査では，軽度の好中球増

加と血小板増多を認めた。生化学検査では，血清アル

ブミン（ALB）が若干低下している以外は，肝．腎機

能に異常を認めなかった。またIL6が62.8pgAnl（基

準値く4.0）と高値を示した。血清検査では，ＣＲＰの

上昇を認めたが，自己抗体やリウマチ因子は正常，

HIV抗体は陰性でＥＢウイルスも既感染パターンで
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白要

４２歳男性，右頚部リンパ節腫大を自覚し受診。初診時血液検査では，可溶性インターロイキン２受容

体，ＣＲＰおよびインターロイキン６（IL6）の高値を認めた。FDG-PET／ＣＴでは右頚部から鎖骨上官

に多発・連続するリンパ節腫大のほか，椎体・腸骨へのFDG異常集積像も認めた。生検では，散在す

るＫｉ－１陽性の典型的なHodgkin-Reed-Sternberg細胞と背景の炎症細胞浸潤を認め，混合細胞型古典的

Hodgkinlymphoma（HL）と診断。さらに同一節リンパ組織内に，周囲が多数の形質細胞（PC）に取

り囲まれた過形成演胞歴中心の所見を認め，ＨＬに同時合併したＰＣ型のCastleman1sdisease（ＣＤ）

症例と考えた。６サイクルのABVd療法でリンパ節腫大の消失とlL6の正常化も認めＨＬ，ＣＤとも完

全寛解を維持している。ＨＬとＣＤの同時合併例は過去に14例の報告と稀ではあるが，その殆どが自験

例と同じＰＣ型であった。また本例はその合併機序にＩＬ６の関与が推察される興味深い１例であり，文

献的考察を含めて報告する。
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はじめに

Castleman病（Castleman1sdisease：以下ＣＤ）は，

1956年にCastleman1)によって提唱されたリンパ節組

織の過形成と血管内皮細胞の増殖を伴うリンパ節腫脹

を特徴とする非腫傷性病変である。長年原因不明とさ

れてきたが，近年インターロイキンー６（IL6）がＣＤ

の病態形成に深く関与していることが報告2)され，治

療面でも進歩を遂げようとしている。しかしながら，

時に悪性リンパ腫やカポジ肉腫などを合併して死に至

る例も報告3)4)され，その診断・治療の重要性が近年

増してきている。今回我々は，ホジキンリンパ腫

（HL）を同時性に合併したＣＤの興味深い１例を経

‘験したので報告する。
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