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（東女医大誌 第47巻 第7号頁802～807昭和52年7月）
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        1． まえがき

 小児悪性リンパ腫は，リンパ肉腫，細網肉腫，

ポジキン病，巨大濾胞性リンパ腫，その他，と一

般に分類されるが，その代表例はリソバ肉腫とさ

れている．一方，小児細網肉腫は，小児悪性リン

パ腫の中でリンパ肉腫に次ぐ頻度を示している

が，本邦報告例は過去10年間（1965年～1974年）

で，われわれが集計し得た限り72例にすぎず，比

較的希な疾患とされている．最：近われわれは，13

歳男児の回盲部に発生した細網肉腫の1例を経験

したので，太邦における小児細網肉腫例について

若干の考察を加えて報告する．

       ∬・症  例

 患者＝井○直0 13歳 男子

 主訴＝回盲部腫瘤，腹痛．

 家族歴：特記すべき事なし．

 既往歴：正常分娩，生下時体重2250g，4歳～9歳ま

で気管支喘息にて治療．

 現病歴：昭和50年1月1日朝食後，口嘔吐と腹痛を訴

え，その時回盲部の腫瘤に気付いた．しかし症状は自然

に軽快したため，そのまま放置した．下血，下痢は見ら

れなかった．腫瘤は消失しないため，同年1月6日近医

を受診し，当科へ入院精査を勧められた．翌7日夜再

び，嘔吐と回盲部痛を訴え，同年1月8日当科受診し入

院した，

 現勢：入院時体重35kg，体格栄養中等度，血圧

120～80mmHg，体温37．5℃，脈拍数72，不整．

眼結膜に貧血・黄疸を認めず，頚部，腋窩，二二

部下表在性リンパ節は触知しなかった．胸部聴打

診では，心尖部にエevine皿度の収縮期雑音を聴

取する以外異常はなかった．腹部聴触診にては，

肝・脾は触知せず，腸雑音は正常であったが，回

盲部に表面平滑，境界明瞭，弾性硬の鶏卵大の圧

痛を有する腫瘤を触知し，可動性は大であった．

血液検査にて，軽度の貧血を認め，心電図上に

て，不完全右脚ブロックを示したが，その他臨床

検査成績は表1の如く異常を認めなかった（表
1）．

 x線検査＝胸部正面x線写真は異常なく，腹部

単純x線写真にても，異常ガス像は認めなかつ
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表1 入院時臨床検査成績

血液一般：

 赤血球数 380×104

 血色素量   11．Og／d且

 ヘマトクリット 31．5％

 白血球数  5100

 好中球   61％

 リンパ球  35％
 好酸球    1％

 単核球    3％
 血小板数  28×104

網状赤血球   3脇

 出血時間 2分30秒

凝固時間 7分30秒
尿一般：

糖      （一）

蛋白     （一）

 ウロピリノーゲン （一）

 ビリルビン  （一）

沈渣  正常範囲

ワッセルマン反応：陰性

肺機能検査：正常範囲

心電図：不整

  不完全右脚ブロック

生化学：

総タンパク 6．5g／dl

 Al     62％

 αr91   4％
 α2。gl    12％

 β一91   12％

 ア・91   11％

 A／G   1．6
TTT      l

CCLF    （一）

黄疸指数   4
GOT     29

GPT     13

LDH    258

総コレステロール

    143㎎／dl
総ビリルビン0．5㎎／dl

Na     l47 mEg／L

K      4．5mEg／L

CI     IO1．8mEg／L
Ca          9．6mg／dl

Fisch悦rg test正常範囲

P．S． P． test正常範囲

写真1 注腸所見

た．注腸造影所見では，腫瘤は回盲部に一致し，

ほぼ球形の陰影欠損像を示した．回腸へのバリウ

ムの通過は比較的良好だが，虫垂は造影されなか

った（写真1）．

 入院後経過：入院時発熱37．5℃，腹痛を訴えて

いたので抗生物質を投与し，2日目に下熱，腹痛

も軽快したが，時々回盲部に刺すような痛みを訴

え，入院後第6病日には白血球数が10300を示し

た．

 以上より回盲部慢性炎症性腫瘤の診断のもと

に，同年1月17日手術を施行した．

 手術所見：気管内麻酔下で，右労腹直筋切開に

て開腹すると，淡黄色漿液性の腹水を少量認め，

回腸終末部が盲腸に重積した形で，盲腸部に表面

平滑，球形，弾性硬の直経約5cmの腫瘤を認

め，その漿膜面は軽度の発赤を示す以外変化は見

られなかった．また回盲部腫瘤の所属リンパ節を

多数触知した。その他腹腔内臓器には異常を認め

なかったので，回腸は終末部から30cmの部で切

離し，腫瘤および所属リンパ節を含めて回盲部切

除を行い，端々吻合を行なって手術を終了した．

 摘出標本所見：腫瘤は，大きさ6×5×3cm

で，箋界明瞭，軟骨様の硬さで実質性であり，漿

膜面は軽度の発赤を見，粘膜面は灰白色を呈し，

写真2 切除標本（漿膜面）

写真3 切除標本（粘膜面）
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中心に浅い潰瘍形成を伴っていた．回腸末端粘膜

には，米粒大のpolypが多数見られた，また所

属リンパ節は80個を確認できた（写真2，3）．

 病理組織学的所見：潰瘍部およびその周辺の粘

膜内から漿膜にかけて，細網肉腫細胞の著明な増

殖浸潤が起っており，リンパ節80個の内1個に，

限局性の初期細網肉腫像を認めた（写真4，5，

6）．

 術後経過：経過良好で，腫瘍は限局性であっ

たため，術後3週目よりVincristine O．7mg週1

回の静注，Endoxan 35mg／日，6MP 35mg／日，

Predonisolone 30mg／日の内服によるvEMP療法

を開始した．術後27日目に軽快退院し，外来通院

写真4 H・E染色（40×）

写真5 H・E染色（400×）

聾i畷・

写真6 鍍銀染色（400×）

㌦畦

鋤

にて現在までにVEMP療法2クーールを終了し，

術後2年を経過するが，表在性リンパ節を触知せ

ず，また血液所見，注腸造影にても異常所見を認

めず，元気に通学している．

       皿・考  察

 われわれが文献的に集計し得た過去10年間

（1965年～1974こ口の小児細網肉腫例72例に，外

国文献を併せて検討を加えた．

 1．分類，頻度＝悪性リンパ腫は，現在リンパ

肉腫，細網肉腫，ホジキン病，巨大濾胞性リンパ

腫，その他，と一般に大きく5日目分類されて

いる，また小児悪性リンパ腫は諸家1）卍5）の報告で

は，小児全悪性腫瘍の3．5～7．4％であり，小児

悪性リンパ腫の内，細網肉腫は本邦では23．1～52

．9％，外国8）僧6）では16．2～36．2％を占めており，

本邦に細網肉腫がやや多い．更に三宅7）の報告に

よると，1969年～1973年目での小児悪性リンパ腫

全国登録数400例を検討し，小児全悪性腫瘍の

内，悪性リンパ腫は7．1％を占めている．そめ内

訳は，細網肉腫24．0％，リンパ肉腫28．8％，ポジ

キン病11．7％，巨大濾胞性はリンパ腫1．5％，その

他詳細不明の悪性リンパ腫26．5％であり，この詳

細不明例を除くと，細網肉腫34．4％，リンパ肉腫

42．5％で，両者で77％を占めている．また米国で

は，本邦に比してリソバ肉腫，ポジキン病が多い

が，細網肉腫は太邦の1／4であると報告している．

つまり，本邦の小児細網肉腫は，小児悪性リンパ

腫の内でリソバ肉腫に次いで多く，米国に比して

その頻度は高いといえる．また本邦の成人例で
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図1年令分布と白血化数

は，悪性リンパ腫の代表例が細網肉腫であるが，

小児においてはそれと異なることを示している，

 2．性比，初診時年齢：男女比は，外国例9）～11）

 では1。9倍～4．5倍，三宅7）は1．81倍，われわ

れの集計例では不明2例を除いて1．69倍であり，

やや男児優位である．初診時年齢は，Borella8）は

平均7．5歳とし，われわれの集計例では平均7歳

であり，図1にその年齢分布を示した如く，6歳

以下が52．9％を占めてはいたが，明らかなピーク

年齢は認められなかつた．また発症から診断まで

の期間は，三宅7）が悪性リンパ腫について，60．3

％が発病後2ヵ月以内に診断されているとしてい

るが，われわれの集計例では発病後3ヵ月以内に

診断されている例は36．6％と比較的低かつた．

 3．症状＝これは発生部位とも関連して来るも

のであるが，病巣の解剖学的位置によつて特徴づ

けられることが多い．われわれの集計例では，

頚部リンパ節腫脹27．5％，腹部腫瘤23．2％（腹痛

46．7％，腫重積18．8％），軟部腫瘤17．4％，骨関節

症状13．0％，発熱10．1％，鼻咽腔症状7．2％，全

身リンパ節腫脹4．3％，縦隔腫瘍2．9％であつ

た．Marsden4）， Borella8），伊勢12）らも小児細網肉

腫例についてほぼ同様の結果を報告している．こ

れらの症状の内，頚部リンパ節腫脹が最多である

が，リンパ肉腫，ポジキン病のそれと比較するとは

るかに低い．また小児でも腹部腫瘤，特に回盲部

腫瘤として来ることも特徴のように思われる．わ

れわれの集計例でも腹部踵瘤型の66．7％が，回腸

末端から回盲部に発生していた．また成人例にお

いても田中29），辰川ら21）によれば，回盲部痛があ

り，同部に腫瘤を触れ，しかも可動性を有し，腫

瘤が比較的大きいにもかかわらず腸狭窄症状が少

なく，貧血，体重減少を伴う場合は，一応同部の

細網肉腫も疑うべきとしている．

 4．治療：放射線療法，外科的療法，化学療法

が症例によつて併用されて用いられている．治療

法の選択には，臨床病期分類14）によつて左右され

ることが多く，これらの分類での治療効果の比較

が望まれている．臨床病期分類を表3に示した．

例えぽ病期分類1期および皿期では，外科的療法

と化学療法の併用と，場合によつて放射線療法の

追加，皿期およびIV期では，強力な化学療法と，

放射線療法の併用するといつた方法が報告され

ている．また化学療法には，Nitrogen Mustard，

Cyclophosphamide，6MP， Vincristine， Vinblastine，

Endoxan， Met血ylhydrazine， Adriamycin， Steroid

等の多剤併用療法が多く用いられている．中でも

Vincristine， Endoxan，6MP， Predonisolone，の4

剤を併用したVEMP療法について，伊勢16）ら

は，小児悪性リンパ腫においてどの病型にも共通

して高い寛解率を示したとしている．また坂井17）

は，細網肉腫，リンパ肉腫例において，VEMP療

法は，完全寛解率40～80％，寛解持続期間10～15

週，50％生存期間は限局型で40ヵ月，全身型でも

10～15ヵ月であつたと，その有効性を認めた報告

をしている．

 5。予後：初発部位によつて異なるが，Le－

nerle18）らは小児リンパ肉腫，細網肉腫172例につ

いて，60％が寛解せず2年以内に死亡（内80％が

最初の6ヵ月以内に死亡），40％に完全寛解を見た

が，この内平均4ヵ月で33％が再燃し，この再燃

例の91％が診断より1年以内に再燃していたとし

ている，この予後を左右する因子として，最初の

臨床病期（表2）と，白血化が挙げられる．病期

についてみると，knerle18）らはリンパ節または

一805一



36

表2 悪性リンパ腫の病期分類

・病期 リンパ節進展型 非リンパ節進展型

1 1個のリンパ領域に限
ﾇ IE 1カ所の非リンパ節臓

墲ﾉ限局

∬
横隔膜の同一側の2個
ﾈ上のリンパ領域に限
ﾇ

皿E
非リンパ節臓器の限局
ｫ侵襲と横隔膜の同一
､のリンパ領域の侵襲

皿
横隔膜の両側にわたる
潟塔p領域を侵す 皿E

非リンパ節臓器の限局
ｫ侵襲と横隔膜の両側のリンパ領域の侵襲

IV 非リンパ節胆器のびまん性または散布性侵襲

（付記）全身症状（発熱，盗汗，体重減少）

  なし；A，あり匿B

リンづ組織から発生したものか，非リンパ組織の

臓器に発生したものかに左右されるとし，リンパ

組織に発生した病期1期と五期を比較すると，病

期H．期より病；期1期に生存率は高く，非リンパ組

織に発生した病期IE期と病期HE期を比較する

と生存率に差はなく，同病；期では非リンパ組織に

発生したものは69％，リンパ組織に発生したもの

は36％の治癒の可能性があるとしている．また真

崎19）らも，病期1期，H期において再燃を来たす

場合は，75％が1年以内でありゴ1年以内に再燃

した例は極めて予後不良としている．それに1年

後まで再燃を来たさない例は75％の，2年後まで

全く再燃をみない例は95％の治癒の可能性がある

と報告している．

 次に白血化であるが，これは経過中に腫瘍細胞

が末梢血および骨髄中に多数出現し，白血病と同

じ病像を呈することである．細網肉腫は，リンパ

肉腫に比して白血化することは比較的少ないとさ

れているが，Borella8）は小児細網肉腫例につい

て41．1％の白血化を見たとし，初発症状から白血

化まで平均3．9ヵ月，白血化後平均生存期間2．2

ヵ月と報告している．またわれわれの集計例でも

図1の如く15例（24．2％）に白．血化を見，発症か

ら白血化までの期間は，記載例6例について平均

12．5ヵ月，白血化後の平均生存期間は4．5ヵ月で

あった．以上からいかなる治療法をとっても，治

療後1年から2年の間のfollow upがいかに重要

かが分る，

        1品目結  語

 13歳男児1回盲部慢性腸重積の型で発生した小

児回盲部細網肉腫に対し，腫瘤および所属リンパ

節を摘出し，術後1年間の強力な化学療法を施行

し，現在術後2年を経過しているが，再燃の徴候

を認めないことから長期生存の期待される症例を

報告し，併せて文献的考察を加えた，

 （本論文の要旨は，昭和50年度関東甲信越地区小児が

ん登録研究会（昭和50，12，20）にて発表した．）
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