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胸壁原発悪性リンパ腫の 1例
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要旨━━背景．胸壁原発の悪性リンパ腫は稀であり，その発生原因として慢性結核性膿胸や EBウイルス感染との関

連が指摘されている．またその予後は一般に不良である．今回われわれは膿胸や結核の既往がなく，何ら基礎疾患を伴

わない本症の 1例を経験し，手術と補助化学療法により良好な結果を得たので報告する．症例．17歳男性，右胸壁の疼

痛と腫脹を主訴として来院．胸部 X線検査，CT検査にて右胸壁軟部組織を中心に第 4肋骨の融解を含む直径 7 cm大の

腫瘤を認めた．腫瘍の経皮針生検において肉腫疑いの悪性細胞を認めたため第 3～5肋骨を含む胸壁切除を行った．術

後の病理検査ではび漫性大細胞型，非ホジキン B cell typeの悪性リンパ腫であった．術後化学療法として CHOP（cy-

clophosphamide，doxorubisin，vincristine，predonisolon）療法を行った．現在，患者は術後 5年を経過するが何ら再

発の所見なく社会復帰している．結論．われわれは基礎疾患を伴わない胸壁原発悪性リンパ腫の 1例を経験し，良好

な予後を得ているので報告した．（肺癌．2005;45:735-738）
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A Case of Malignant Lymphoma Developing From the Chest Wall
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ABSTRACT ━━ Background. Primary malignant lymphoma developing from the chest wall is extremely rare and is

generally believed to be closely related to preceding pleural disease such as chronic tuberculous pyothorax or EB virus

infection, and is considered to have a poor prognosis. We encountered a case of non-Hodgkin’s lymphoma（NHL）which

developed from the right-side chest wall without any preceding pleural disease and which we successfully treated with

surgery and adjuvant chemotherapy. Case. A 17-year-old adolescent boy consulted our hospital complaining of chest

pain and right-sided chest wall swelling. Chest X-ray and computed tomography revealed a soft tissue mass 7 cm in di-

ameter involving the fourth rib with osteolysis. On a percutaneous needle biopsy of the tumor, histological examination

indicated the proliferation of atypical cell suspected to be a sarcoma, and en-bloc chest wall combined resection with

the right 3-5th ribs was performed. A final diagnosis of large cell type, non-Hodgkin’s B cell lymphoma was established.

After postoperative chemotherapy（cyclophosphamide, doxorubisin, vincristine, predonisolon: CHOP）, the patient is

alive well, and there was no evidence of recurrence on his 5 year follow up examination. Conclusion. We report a rare

case of primary malignant lymphoma developing from the chest wall without any preceding pleural disease in which

surgery and adjuvant chemotherapy yielded a good outcome.（JJLC. 2005;45:735-738）
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はじめに

胸壁原発の悪性リンパ腫は節外性の悪性リンパ腫の中

でも稀であり，そのほとんどは結核性膿胸や人工気胸後

の膿胸よりある程度の経過を経て生じる非ホジキンリン

パ腫であるといわれており，EBウイルス感染が関与し

ているとの報告もある．われわれは何ら基礎疾患を伴わ

ない 17歳，男性に発症した胸壁原発悪性リンパ腫の 1

例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：17歳，男性．

主訴：右胸部痛．

家族歴：特記事項なし．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：2000年 3月頃より何ら誘因なく右の前胸部

痛があり，4月には同部の腫脹が出現し，痛みも増強して

きたため当科を受診した．

入院時現症：身長 168 cm，体重 77 kg，体温 36.8℃，血

圧 120�60 mmHg，脈拍 66�分，整．右前側胸部に手拳大
の硬い有痛性腫瘤を触知した．心音，呼吸音に異常はな

く，腹部は平坦かつ軟で肝脾は触知せず，表在リンパ節

の腫脹はなかった．

入院時検査所見：血液，尿検査一般，生化学検査には

異常はなく，ツベルクリン反応は陰性であった．腫瘍マー

カーは CEA 2.8 ng�ml，SCC 0.9 ng�ml，CYFRA21-1 0.6

ng�mlといずれも基準値以下であったが NSEのみ 11.9

ng�mlと軽度の上昇を認めた．腫瘤の針細胞診は class

Vで肉腫疑いであった．

胸部 X線所見：右前方第 4肋骨の融解像とこれを中

心とした 7×5 cm大の均一な腫瘤陰影を認めた（Figure

1）．

胸部 CT所見：胸部単純 CTでは右側胸壁に骨融解を

伴う胸壁腫瘍を認めた（Figure 2A）．

胸部MRI所見：T2強調像において腫瘍は高信号を示

し，周囲との境界は比較的明瞭で，胸壁筋層から壁側胸

膜にかけて広範囲に存在したが肺への進展は否定的で，

健常と思われる壁側胸膜により境界されていた（Figure

2B）．以上の所見より軟部組織原発，あるいは骨原発の胸

壁悪性腫瘍と診断し，腫瘍が胸壁に限局しており他に転

移巣がないことや疼痛緩和の目的で手術を施行した．

手術所見：腫瘍部の皮膚を紡錘形に切除して腫瘍縁に

達した．腫瘍は第 4肋骨近傍の軟部組織を中心に存在し，

右肺や壁側胸膜への腫瘍の進展はなかった．手術は腫瘍

縁より約 3 cm以上のマージンをつけて第 3，第 4，第 5

肋骨と前鋸筋，小胸筋，大胸筋の一部を含む胸壁全層切

除を行った．欠損部胸壁は polypropylene mesh（Mar-

lex�）と広背筋弁により再建した．

病理所見：腫瘍は弾性硬，7.0×6.0×5.5 cm大で軟部

組織から前鋸筋，小胸筋へ浸潤性に増殖し肋骨を巻き込

Figure 1. Chest radiography on admission showed
a mass shadow in the right- side chest wall.

Figure 2. A. Chest CT scan showed a mass invading
the rib in the right lateral chest wall. B. Chest MRI（T2-
weighted）showed a well delineated mass of high signal
intensity in the right lateral chest wall.

A

B
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んでいた．腫瘍の割面は灰白色，充実性であった（Fig-

ure 3）．組織学的には中型から大型のくびれを示す異型

細胞がび漫性に増殖しており（Figure 4），一部では小型

の Tリンパ球やマクロファージの混在を伴い，多くの部

位で B cell marker（CD-20）の陽性所見を認め diffuse

large B cell lymphoma（新WHO分類）と診断した（Fig-

ure 5）．病理学的に切除断端は陰性であった．EVウイル

スの検索は in situ hybridization法により EBV-encoded

small RNAsの検出を試みたが陰性であった．

術後経過：術後経過は良好で術後 4日目には胸腔ド

レーンを抜管した．術後に施行した Gaシンチでは有意

な集積は認めず，腹部 CT検査においても肝脾に異常は

なく，後腹膜リンパ節の腫脹はなかった．以上より Ann

Arbor stage I-E節外性悪性リンパ腫と診断した．Inter-

national prognostic index（IPI）1では LDH 339 IU�l（正常
域），PS＝0，17歳，stage I，節外性病変は 1ヶ所で IPI

スコアーは 0点（low risk）であった．術後補助化学療法

として CHOP（cyclophosphamide 1300 mg，doxorubicin

85 mg，vincristine 2 mg�day 1 & predonisolone 100 mg�
day 1-5）を 1コースとして 3クール行った．現在，術後

5年を経過するが何ら再発の兆候はなく社会復帰してい

る．

考 察

非ホジキンリンパ腫における節外性の悪性リンパ腫は

約 40％を占め，Waldeyer輪，消化管，皮膚，皮下軟部組

織，眼窩，甲状腺，脾臓，中枢神経系などにみられる．

諸家の報告によれば胸膜・胸壁発生の非ホジキンリンパ

腫の頻度は節外性悪性リンパ腫の 0.3～1％と報告2,3さ

れており，そのほとんどは結核性胸膜炎または慢性膿胸

に合併した B細胞型リンパ腫である．Iuchiら4や青笹

ら5 は臨床上の特徴として結核や膿胸の既往がある中高

年層男性に多いことから，その成因としては局所の慢性

炎症が B細胞を刺激してリンパ腫発生に関与している

可能性を示唆している．欧米における本腫瘍の報告は少

なく，本邦では抗結核剤が開発されるまでに人工気胸術

が盛んに行われていたことも本腫瘍の発生が多い理由と

して考えられるが，人種差を含めた環境因子などを考慮

する必要があるかもしれない．近年，リンパ腫発生の原

因として EBウイルスとの関連性6,7が指摘されており，

他に IL-6などのサイトカインの関与や放射線被爆との

関係，自己免疫疾患や免疫抑制剤の使用，HIVによる免疫

不全状態などもいわれている．今回われわれが経験した

症例は何ら基礎疾患なく，ツベルクリン反応も陰性で

EBウイルスとの関連も否定的であった．長井ら8は基礎

Figure 3. Macroscopic view of the cut surface of the re-
sected specimen.

Figure 4. Microscopic findings of the resected specimens
showed large, atypical lymphoid cells proliferating diffusely
（H.E. stain×100）.

Figure 5. Immunohistochemical findings showed that
atypical lymphoid cells were diffusely positive for CD-20
（CD-20 stain×300）.
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疾患のない胸壁発生悪性リンパ腫 6例を集計し EBウイ

ルスとの関連は否定的であったとしているが，対側肺に

結核性胸膜炎の既往歴や対側肺に人工気胸後の膿胸のあ

る症例も含まれており，年齢も 65歳から 82歳（平均 74

歳）と高く，われわれの症例との共通点は見出し得なかっ

た．

基礎疾患を伴わない胸壁原発悪性リンパ腫は胸膜，軟

部組織，肋骨のいずれもがその発生母地となり得る．北

田ら9や Salamaoら10の報告例は発生が胸壁軟部組織と

思われるが，橋爪ら11や Parnellら12の報告例は悪性リン

パ腫が既存の疾患のない胸膜から発生したと考えられ

る．われわれの症例は術前のMRIからみて肋骨の融解も

強く肋骨原発も全くは否定できないが，胸壁軟部組織の

占める比率が高く，胸壁軟部組織原発を第一に考えた．

骨発生の節外性リンパ腫は一般に骨盤や椎骨，長管状骨

に多く肋骨原発は稀である．Nishiyamaら13は 60歳男性

の肋骨原発悪性リンパ腫に胸壁切除を行っているが術後

早期に腫瘍死しており，Uedaら14の報告例からみても肋

骨原発の場合は多発性の病変が多いようである．

胸壁原発悪性リンパ腫の治療に関しては，慢性膿胸合

併の悪性リンパ腫は低肺機能に加えて高齢者が多数を占

めており，外科治療が行われても完全切除できないこと

が多く，集学的治療を行ってもその予後は不良で，

Aozasaら15は 2生率 31％，中間生存期間 9ヶ月と報告

している．一方，基礎疾患がない場合は Performance

statusの低下が少なく，報告例においても膿胸合併例に

比べて予後良好の傾向があり，8手術も考慮した積極的

治療を行うべきと考える．胸壁原発悪性リンパ腫の標準

的治療は確立されていないが，術前より確定診断が得ら

れていれば化学療法を主体とし，腫瘍が限局していれば

放射線治療または外科的切除により局所のコントロール

を行うことが必要と考える．

結 語

基礎疾患を伴わない 17歳，胸壁原発の非ホジキン悪性

リンパ腫の 1例を経験し，手術と術後化学療法により 5

年以上再発なく経過しているので報告した．腫瘍の胸壁

における発生母地として肋骨原発を否定はできないが，

術前のMRI所見や術後経過より胸壁軟部組織由来の可

能性が高いと思われた．
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