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   We report a case of retroperitoneal Castleman's disease. A 57-year-old woman was referred for 
evaluation of microscopic hematuria. Computed tomography demonstrated a small solid 
retroperitoneal mass. The mass was surgically resected and the histopathological diagnosis of the 
resected tissue was hyalin vascular type of Castleman's disease. Although retroperitoneal 
Castleman's disease is an uncommon disease. We should always consider this tumor in the differential 
diagnosis of retroperitoneal tumors. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 163-166, 1998) 
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緒 言

Castleman'sdiseaseは1954年 にCastlemanが 初 め

て報告 した原因不明の リンパ増殖性疾患である1)好

発部位 は縦隔お よび頸部 といわれ1),後 腹 膜 に発生す

ることは稀 である.今 回われわれは後腹膜 に発生 した

Castleman'sdiseaseの1例 を経験 したので これ まで

に報告 された78例 について,若 干の文献的考察を加 え

て報告する.

症 例

患者:53歳,女 性,主 婦

主訴:顕 微鏡的血尿

家族歴:父,脳 内出血,母,く も膜下 出血.

既往歴=47歳,高 血圧,気 管支喘息。

現病歴:健 診 にて,顕 微鏡的血尿 を指摘 されたため

1996年3月26日 当科 を受診 した.IVPで 左 腎孟 に軽

度の変形 が見 られ たためCTを 施行 したと ころ左 腎

門部 に直径約3cmの 腫 瘤 を認めたため1996年5月24

日入 院 した.

現 症:腹 部平坦で軟.全 身理学所見 に異常 を認めな

い.

血 液一般,血 液生化にて異常 を認めず,内 分泌学的

検査 で血 中 ノル ア ドレナ リン996pg/mlと 軽 度上 昇

が認め られた.し か し尿中カテコラ ミンに異常 は見 ら

れなかった.

画像 検査:IVPで は左 腎孟 に軽度の圧排像 を認 め

た.CTで は腎門部に肝臓 よりlowdensityで 比較 的

よ く造影 される径3cmの 腫 瘤 を認 め た(Fig.1).

MRIで は,Tl強 調 画像(TIW)でlowintensity,

T2強 調 画 像(T2W)でintermediateintensityで

あ った(Fig.2).以 上 の所見 より異所性 褐色細胞腫,

または神経鞘腫 を疑 って手術 を施行 した.

手術所見:左 肋骨下横切 開で経腹 的に,後 腹膜腔に

達 した.左 卵巣静脈の下で左尿管の内側 に腫瘤 を確認
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 Fig. 1. Contrast enhanced CT revealed an en-

        hanced solid mass in the retroperi-

         toneal space.
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した.腫 瘍 は周囲組織 と癒 着は少な く比較的容易に摘

出で きた.ま た術 中.腫 瘍 に触れて も,血 圧の上昇 は

なか った.

摘 出標本:腫 瘍は4.5×2.8×2.5cm,重 量30gで

割 面黄褐色 であった.
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MRIrevealedalowintensitymasson
TIWimage(A)andintermediatein-
tensitymassonT2Wimage(B).

病理組織学的所見;組 織学的には,異 型性のない

lymphoidの 過形成 と,中 心に壁の硝子化 した血管の

繊
Fig。3.Microscopicexaminationrevealeda

proli飴rationoflymphoidtissuewith

prominentvascularprolifヒrationand

hyalinization.

Tablel.casesofcastleman'sdiseasereportedinJapansincel983

報告 報告 性 年 左右
年 者 別 齢 発生部位 症 状 術前診断 術 式 大きさ(cm) 型
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増 生 が見 られ,ま た濾胞の間に も血管の増生が 目立ち

Castleman'sdisease,hyaline-vasculartypeと 診 断

された(Fig.3).な お,診 断が確定 してか ら縦隔お よ

び頸部 のCT検 査 を行 ったが,異 常 は見 られなか っ

た.1997年4月 現在,患 者は健在であ る,

考 察

Castleman'sdiseaseは,1954年Castlemanら1'2)

に よ り初 めて報告 された胸腺腫 に類似 した縦隔の リン

パ節増殖性疾患で特異 な組織 像 を呈す る原因不明の疾

患 である.1972年Kellerら3)は 本 疾患 を組織学 的に

検 討 し,hyaline-vasculartupe(以 下H-Vtype)と

plasma-celltype(以 下P-Ctype)に 分 類 した.H-V

typeは リ ンパ濾胞 の胚 中心 が小 さ く著明 な血管 の増

生と血管へ の硝子沈着を特徴 とし無症状であるが,P-

Ctypeは 血 管増生 や硝子化 は見 られず,発 熱,発 汗,

全 身倦怠感 などの臨床症状 を伴 うといわれている.ま

たYoshizakiら4),Leger-Ravetら5)はP-Ctypeで

IL-6の 産 生異常 が み られ,こ れがP-Ctypeに み ら

れる臨床症状発現の原因 と報告 してい る.本 邦では,

村 上6)ら が1986年4月 まで の本 疾患206例 の 集 計 を

行 っている.そ れに よる と,性 差 はみ られず,10～40

歳 の若年層 に好発す る.発 生部位 は,縦 隔,頸 部お よ

び鎖骨窩 に多 く,本 症 の後腹膜発生例 は,,206例 中22

例 の みであ った とい う.ま たH-Vtypeが77%,P-C

typeが16%,mixedtypeが7%を 占 め るといわれて

いる.ま たH-Vtypeは 単 発 が多 くP-Ctypeで は単

発例 が多 い もの の,多 発例がH-Vtypeよ り多 い傾

向が見 られるとい う.

1991年,野 田 ら7)は 村 上 ら6)の 症 例 も含めて45例 の

後腹膜発生のCastleman'sdiseaseを 集 計 し検討 して

い る.わ れ わ れ は そ の 後 の 報 告 例33例 と 自験 例

(Tablel)を あ わせ た79例 の後 腹 膜 発生 のCastle-

man'sdiseaseに つ いて臨床的検討 を行 った.

男35例 女35例 で男女比 に差は見 られ なかった.年 齢

は8-・73歳(平 均36.9歳)で あった.患 側 は左26例,

右19例,両 側1例 で左右差な く,発 生部位 は腎門部周

囲が23例 と最 も多 く大動脈周 囲7例,骨 盤部6例,そ

の他16例 で あった.大 きさは14×ll×10cm'-2、6×

1.6×1.6cmで あ り2例 を除 いてす べて単 発で あっ

た.H-Vtype53例,P-Ctype2例,mixedtype5例

で あった.

画 像 診断で はCTで 造影 されない ものが2例 で あ

るのに比 しよく造影 される腫瘤 と して描 出され るもの

が11例 と多 くこれ らは すべ てH-Vtypeの 症 例 で

あった.し たが って この所見 は血 管の多いH-Vtype

のCastleman'sdiseaseのCT上 の特徴 といえるか も

しれない.ま た石灰化 を伴 う ものが7例 認め られた.

またMRIの 行 われ た8例 で はすべ て,TIWでlow

intensityT2Wでhighintensityで,田 中 ら8)の 報告

と同様の所 見で あった.し か し実際 にはこれ らの画像

所見か ら本症を診断す ることは困難で9'10),わ れ われ

の集計 した症例で も術前 に生検 を施行 した2例 を除い

て確定診断はつ いてお らず,術 後 に診断が確定 してい

る.し たがって現在 の ところ生検可能であるならば針

生検が最 も確実 な診断法であろ う.

自験例 で はCTで は内部が均一 によ く造影 される

充実性の腫瘤 として描 出 されたが,MRIで は,TIW

でlowintensity,T2Wでintermediateintensityと

非 特異的な所見 しか得 られなかったため術前診断は困

難であ った。 しか し,診 断不可の最大の原因 は本症の

存 在が念頭 に なか った こ とで,反 省すべ き点で あっ

た.本 症は良性疾患であ るため必ず しもすべてが手術

適応 となるわけではない.し か し他の手術の必要 な後

腹膜腫瘍 と鑑別困難 であ るこ と,過 去の症例でかな り

大 きなもの もあ り今後増大す る可能性 もあるため摘出

もや むを得 ない と考 える.ま た,本 症が後腹膜に発生

した場合は念のため好発部位 から考えて縦隔や頸部の

検索 を行 うべ きと考 える.

結 語

後腹膜 に発生 したCastleman'sdiseaseの1例 を報

告 し若干の文献的考察 を行った.

本論文の要旨は,第14回 日本泌尿器科学会神奈川地方会で

発表した.
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