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短 報

頸部 リンパ節結核を疑わせた木村氏病(軟 部好酸球肉芽腫)の1例

橋 本 雅 能

福 友 病 院

受付 昭和63年8月29日

A CASE OF EOSINOPHYLIC LYMPHOID GRANULOMA(KIMURA'S

 DISEASE)BEING SUSPECTED AS CERVICAL TUBERCULOSIS
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Although cervical tuberculous lymphadenitis has decreased markedly in accordance with 

the decline of pulmonary tuberculosis in Japan,a few cases are still found among young 

people.
A thirty—year—old man,being suspected as cervical tuberculous lymphadenitis,

underwent a biopsy,and was histologically diagnosed as eosinophilic lymphoid granuloma

(Kimura's disease).
He had many indurated nodules in the cervical and lower jaw regions(fig.1).

The clinical and biochemical findings were normal except leucocytosis(11,000/mm3)

and eosinophilia(19%)in peripheral blood.

The histological section showed nodular lesions,composed of collective lymphoid cells 

with new formation of germinal centers and capillary vessels.Diffuse infiltration of 

histiocytes,eosinophils and lymphocytes was found through out the lesions.

Following daily Predonine medication with decreasing dose from 30 mg to 2.5 mg in one 

and a half months,the consolidation in the cervical and lower jaw regions became smaller 

and finally disappeared.
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キー ワー ズ:る いれ き,木 村氏病,頸 部 リンパ節結

核,軟 部好酸球肉芽腫

頸部 リンパ節結核いわゆ る 「るいれ き」 は肺 結核症の

減少 とともに著 しく減 って きてい るが,時 には比較的若

い人たちの間にみ られ,一 般に抗 結核剤 の投与,ま た は

外科的治療 が加 え られてい る。最近頸部 リンパ節結核 の

疑いで当院を訪 れた患者 に対 し,念 のために抗結核剤投

与開始前に腫瘤 切除によ る生検 を施行 した ところ,病 理

組織学 的に軟部好酸球性 肉芽腫 の診 断がっけ られた。安

易 な抗結核剤投与 に対 して警告 を発す るような1症 例 を

経験 したので報告す る。

症 例:38歳,男 性。

*From the Fukuyu Hospital,Tonogaike Kami 539,Kitashinden,Nishin,Aichigun,Aich,

470-01 Japan.
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表 初 診 時 検査所 見

主 訴:頸 部 の腫瘤。

既往歴:特 記すべ き事 はない。

現病歴:数 年 前より右頸下部 に球状 の腫瘤が2個 あっ

た。最近 になってその増大 と新 しい腫瘤が右頸部 に も多

数触 れるよ うにな った。特 に右耳介 の後部 と,胸 鎖乳突

筋 の後部 に沿 って多 くの リンパ節腫脹 を思 わせる腫瘤 が

あ り,当 院を訪れた。

初診時所見:図1に 見 られ るように右顎下部に栂指頭

大の腫瘤の他 に5個 あ り,正 面 より見 ると顔面の変形が

認 め られ た。後方の腫瘤 は筋肉の走行 に沿 って,リ ンバ

節状のものが連 な って触 れ,い ず れ も小指頭大 であ った。

皮 膚表 面は正常 で,発 赤,色 素沈 着はなか った。圧痛,

自発痛 もな く,下部周囲組織 との癒 着 もな く可動性 であ っ

た。

初 診 時 の 検 査 結 果 は表 にみ る ごと く,白 血 球数 は

10,100と 軽 度増 加 を,好 酸球 は19%と 高値を示す以外

には特 に異常 はなか った。 なおツベルク リン反応 は陽性

であ った。

右耳 介部後部 よ り切 除 した腫瘤 の組織学 的病変 は図2

に見 られ る通 りで,胚 中心 を形成 した類 リンパ組織 よ り

な った結節で,著 しい血管形成 と内皮細胞増生を伴 い,

好酸球や組織球の浸潤が びまん性 に認め られた。

図1右 顎下部 と頸部 に可動性で癒着のな い結節性の

腫瘤 が触知 される。

治療 ならびに経過

組織診断確定後,プ レドニン30mgを3日 間投 与し,

以 後1週 間 ご とに5mgず っ減量 し,1ヵ 月 半後 に は

2.5mgと して2週 問投与 し,以 後中止 した。 その間 に

腫瘤はすべて縮小または全 く消失 し,外 見 上明 らか に残 っ

たのは最初か ら長期 にあ った顎下部 の2個 のみとな った。

ブ レドニン投与中 止後 も定 期的に検査を行 っているが,

治療 終 子後3ヵ 月の現在 まで腫瘤 の増 大 はな く 生 化学

的検査 もすべて正常域内で,末 檎血好酸球 は3%と なって

いる。 その他,肝,脾,皮 膚,骨 にも変化な く経過 して

いる。

考 案

この疾患 は主 として病理学 的,皮 膚科学的分野 で関心

が もたれ,報 告 され て きた。 木村11は1948年 の最 初の

報告 にお いて,腫 瘤発現前後を通 じて発熱その他の全身

症状 はな く,こ れ とい った誘因 もな しに耳 下,顎下 腺部

の緩徐 な無痛性腫脹で始 まり,そ の大 きさは種々で,あ

ま り硬 くな く,柔 軟で,発 赤,温 感,痛 み はない。末梢

血で 好酸球 が30～40%と 高値 を示 す以外 に異常 な く,

寄生 虫卵 も認めない5症 例を報 告 した。 その後皮膚科分

野 で報 告が っづ き2}3〕,木村 病 の病 名の提起 が 行わ れ

た5)が,軟 部組織病変 として好酸球 性 リンパ濾胞構造増

生 肉芽腫2)5)6)8,,軟 部好酸球性 肉芽腫4)7)な どの表題で

も報告 され るよ うになった。

しか しその定義 につ いては 「木村病 は リンパ節 の病変

を主 体 とする ものに限 るのがよ く,軟 部好酸球腫 と呼称

す るもの は木村病に含め るとは適 当ではない」 とする考

え 方卿 もあ り,さ らには木村病に は リンパ節病 変であ

るEosinophlic Lymphadenitisと と もに,脂 肪織内
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図2切 除 された結節 ははい中心(GC)を 形成 した類

リンパ組織 で好酸球(↑ 印)が 多 く認め られ る。

に 新 生 し た 類 リ ン パ 組 織 病 変 で あ るEosinophylic

 lymphoid Granulomと が あ り,そ の両 方 の病 変 は質 的

に 同 じで あ り,両 者 を 含 め て 木 村 病 とす るの が よ い5)7)

とす る考'え もあ る。

原 因 は 不 明 と され る も免疫 異常 が考 え られ,血 清IgE

の 高 値(2,000～20,000U/ml)を 示 し た症 例6),食 餌

性 ア レル ギ ー の前 歴 を もつ症 例7)も あ る。

腫 瘤 の 出 来 る 部 位 と して は,頬,頸 部,腕 窩,肘,そ

け い 部で,リ ンパ節 あ る い は 類 リ ンパ組 織 の 腫脹 お よ び

増 殖5)を 示 す。

年 齢 別 で は8歳 か ら67歳 で 平 均31歳7),12歳 か ら

49歳5)と も.ま た60%は20歳 以 下21と も報 告 され て

お り,ま ち ま ち で あ る。 性 別 で は 男女 の比 率 が4:1の.

19:37),95例 中86%2)は 男性 と絶 対 的 多数 を示 した。

臨 床 的 所 見 と して は,末 梢 好 酸 球 の増 加 と腫 瘤 以 外 は

全 く欠 如 して い る の が通 常 で あ り,好 酸 球 は10%か ら

数10%7)ま で に 分 布 し,治 療 開 始 とと もに減 少 し,再

発 時 に は再 び 増 加 傾 向 を 示 す3)7)。 白血 球 増 多 の著 しい

もの もあ り,そ の う ち87.5%が 好 酸 球 で あ った7)。

一 般 的 に 経 過 は 長 期 に わ た り,数 年 か ら10数 年 に 及

ぶ が 悪 性 化 は全 くな く,本 症 例 で も受 診 ま で に発 症 約3

年 の 経 過 が あ る.再 発 は 多 く,22例 中12例7)に あ り,

ま た そ の 同数 は2回 か ら6同 に も及 ん で い る8)。 再 発 の

場 合 に は部 位 は初 同 と は必 ず し も一 致 しな い。
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