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a.牌の組織像.大型異型リンパ球のぴまん性の噌生を認める.HE染色.

×200 - :マクロプア-ジの血球禽食像

b.腺癌細胞は B細胞性マ-め-(CD20)陽性であった.免疫染色.×400

は じ め に

慢性 C型肝炎の経過中に発症した浄原発 B 細胞性

悪性リンパ腫の症例を経験 した.悪性リンパ腫の発生

には EB ウイルス,HTLV-1などのウイルスの関

与が知られているが,C型肝炎ウイルス感染者にも

eryoglobulinemiaやB細胞性悪性リンパ腫の合併が

報告されている.本邦報告例を検索すると牌原発悪性リ

ンパ腫ではC型肝炎ウイルス感染を高頻度に伴ってお

り,C型肝炎ウイルス陽性患者において腺腫の増大がみ
られた場合にはリンパ液の発生を考慮することが塞要と

考え報告する.

患者 :58歳,男性,臨床検査技師.

臨床診断 :#1悪性リンパ腫, #2慢性活動性 C

型肝炎

家族歴 :父 ;肺結核, 母 ;心不全, 節 ;胃癌

既往歴 :16歳時肺結核で胸郭形成術.手術時輸血施行.

37歳で肝炎を指摘される.

臨昧経過 :1992年10f=](52歳時)慢性活動性C型肝

炎と診断され,インターフェロンの治療を受けた.1996
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年腹部 CTにて牌膿が指摘され経過観察 していたが,

1997年10月に後腹膜リンパ節の腫脹,11月には牌門部,

大動脈周囲,門脈周囲リンパ節の感脹および牌鹿の急速

な増大が認められた.頚部リンパ節生検にてびまん性太

細胞型B皐朋包性リンパ腫と診断され,骨髄-の浸潤も

認められ.StageIlJB,llighI･iskgl､OuP と診断され

た.12月から化学療法を開始し,リンパ腫は寛解状態と

考えられたが.1998隼3円サ イトメガロウ1'ルス感染

症および肺炎をおこし,その後低酸素血症が持続したた

め,化学療法を中断した.6月に再び骨髄中にリンパ腫

細胞を認め,化学療法を再開した,同率10月低酸素血症

が再び出現.CO2ナルコ-シス,肝不全状態となi),ll

月25日死亡した.

病理学的所見

牌は柔らかく腫太し (360g),組織学的に明瞭な核小

体を有する大型異型リンパ球のぴまん性増生が認められ,

B細胞性マーカー陽性で,ぴまん性大細胞型 B細胞性

リンパ腫の所見であった (図 1).骨髄や全身各所のリ

ンパ節 (頚部,傍気管,大動脈周囲,障周囲など)にも

リンパ腫の浸潤がみられた.
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表l 陣原発悪性リンパ腫の本邦報告例

年齢,性別 肉眼像 組織型 サブセット 転移 生存 肝疾患

58歳,M ぴまん性 ぴまん性大細胞型 B細胞性 周囲リンパ節,骨髄 × C型肝炎

69歳,M 結 節 性 びまん性混合型 B細胞性 NM ○C型肝炎
56歳,F 結 節 性 びまん性大細胞型 B細胞性 NM ○C型肝
GO歳,M 緒 節 健 びまん性大細胞型 B細胞性 NM ○ C型肝炎

87歳,M 結 節 性 びまん性大細胞型 NM 全身リンパ節,肺 >く 肝 不 全

52歳,M 緒 節 健 びまん性中細胞型 T細胞性 冒,膝 ○ 慢性肝炎

55嵐.M 結 節 性 ぴまん性太細胞型 B細胞性 なし ○ C型肝炎

TO歳,M 結 節 性 膿胞性小細胞型 NM 牌門部リンパ節 ○C型肝炎
65歳,M 結 節 性 ぴまん性混合型 NM 胃†降 ○NM
65歳,M 結 節 性 太細胞型 NM 腹腔内リンパ節 × NM

60歳,M 結 節 性 びまん性太細胞型 NM 騨周朗リンパ節 ○ NM

72歳,M 轄 節 怪 びまん隆夫細胞型 NM 陣門郎リンパ節 ○ NM

78蔵,M 結 節 性 びまん性大細胞型 NM なし ? NM

89歳,那 NM 大細胞型 B細胞性 NM ? NM

56歳,M 結 節 性 太細胞型 B細胞性 なし ○ 肝 硬 変

72歳,M 結 節 性 Hodgkin病 NM なし ○ NM

平均66,5歳,M :F-15日 ,NM :Notmentioned(記載なし)
1988冬以降の報告例15例と挙例をあわせて療計 (本例は東灘上段)

肝臓は慢性活動性肝炎の所見で.肝細胞性の胆汁うっ

滞や偽胆管の増生も認められたが,リンパ腫細胞の浸潤

はなく,肝硬変の所見は見られなかった.肝障害の原関

としてはC型肝炎の憎悪と薬剤性fi･~I二障害の双方が考え

られた.換気障害,低酸素血症の原鏑としては薬剤性肺

胞障害が考膚された.解剖時サ 1'トメガロウイ)Lス感染

は認められなかった.また腎糸球体に血栓が認められ,

播種性血管内凝固症候群をきたしていたとみなされた.

血球禽食症候群の所見も見られた.

考 察

本刑は慢性 C型肝炎の経過中にB細胞性悪性 リンパ

腫を発症し,CTで牌膿を認めた後,周囲リンパ節の腫

脹をきたしたことから,GuptaH ,spieT2)らの定義

に基づき男卑原発と考えられた.本例を含め牌原発悪性 リ

ンパ腫の本邦での報告例16例を文献的に検討すると,9

例が慢性肝炎や肝硬変を合併 し,6例で C型肝炎ウイ

ルス感染が確認された.残り7例については肝病変の記

載がなかった (泰1).

C型肝炎ウイルス感歎とB細胞性 リンパ腫 との関連

について Zignego3)らは,B細胞性リンパ腫患者25人
中329･OがC型肝炎ウイルスマ･-カー一 月J'H:型肝炎rL7イ

ルス抗体,C型肝炎ウイルス RNA)陽性で相関がある

としている.さらに Satohい 左は牌原発B細胞性リン

パ腫について,C型肝炎,ウイルス感染による慢性肝疾患

との間に相関関係を認めている.

したがって,C型肝炎ウイルス感染による肝炎.肝硬
変の患者に対しては肝細胞癌の発生だけでなく,リンパ

腫の発生の可能性を考慮するとともに,特に浄塵の増大

を認めた場合にはリンパ腫の発生を疑う必要があると考

えられた.

陣原発悪性リンパ腫は発見の遅れることが多く.全身

倦怠感,食欲不振,休養減少などの全身症状が出現 した

ときには全身への舷がりをきたしている場合が少なくな

い.16例の検索では5刑は陣に限局していたが,2刑は

冒,降などの隣接臓器に,6例は周囲リンパ節およびそ

の他の臓器に鉱がっていた.本別は診断時に骨髄転移が

あり,Ahmann5)らの牌原発悪性リンパ腫の分類によ

る Sもa酢 3にあたり,予後不良群に属していた.

現時点では C型肝炎ウイルスが悪性リンパ腫の発症
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に直接関与するか否かは不明だが,今後C型肝炎ウイ

ルスのBリンパ球腫壌化に及ぼす メカニズムの検討が

必要と思われる.
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