
はじめに

MALT（mucosa-associated lymphoid tissue）リンパ
腫は，1983 年に Isaacson とWright により提唱された

low-grade B-cell リンパ腫である．1 肺原発性のMALT
リンパ腫は比較的稀な疾患であり，胸水を伴う報告は極
めて稀である．
HTLV-1（human T-cell lymphotropic virus type-1）ウ
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要旨━━背景．肺MALT（mucosa-associated lymphoid tissue）リンパ腫に胸水を伴うことは稀である．症例．症例は
HTLV-1（human T-cell lymphotropic virus type-1）キャリアーの 78 歳男性で，1998 年の検診で右下肺野に腫瘤影を指
摘され気管支鏡検査を施行されたが確定診断が得られず．その後腫瘤影が増大し，右側胸水が出現したため 2001 年 11
月当科に入院した．胸水は血性でリンパ球優位な滲出液であった．診断的治療目的で右中下葉切除術を施行し，組織の
免疫組織学的および遺伝子解析による検討でMALTリンパ腫と診断した．術後化学療法は施行せず経過観察している
が術後 65 ヶ月の現在も再発は認められない．結論．MALTリンパ腫の胸水貯留例であっても腫瘍の完全切除例では
予後が良好であると考えられた．（肺癌．2007;47:891-896）
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A Case of MALT Lymphoma with Pleural Effusion
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ABSTRACT━━ Background.We report a rare case of mucosa-associated lymphoid tissue（MALT）lymphoma accom-
panied by pleural effusion. Case. A 78-year-old man, on human T-cell lymphotropic virus type-1（HTLV-1）carrier, was
found to have a nodular lesion in the right lower lung field on a screening chest radiography in 1998. Transbronchial
biopsy did not yield a diagnosis. The lesion increased during follow-up, and he was readmitted due to dyspnea on exer-
tion in November 2001. Chest radiography and CT scan showed an ill-defined mass in the right lower lobe with pleural
effusion. Pleural puncture revealed bloody, exudative, lymphocytic pleural effusion. The diagnosis obtained after mid-
dle and lower bilobectomy was MALT lymphoma by immunohistochemical and gene analysis of tissue specimens. He
received no adjuvant chemotherapy and is still alive without recurrence 65 months after the operation. Conclusion.

Complete resection may improve the outcome of pulmonary MALT lymphoma even if it is accompanied by pleural ef-
fusion.（JJLC. 2007;47:891-896）
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Figure 1. Chest radiographs. A. Mass shadow was seen in the right lower lung field（Feb. 1998）. B. Accumulation of 
the right-sided pleural effusion（Nov. 2001）. C. Follow-up chest radiograph 65 months after operation without recurrent 
pleural effusion（Apr. 2007）.

A B C

Figure 2. Chest CT. A. Irregular mass shadow was seen in the right lower lobe（Feb. 1998）. B. Enlargement of the 
mass and right-sided pleural effusion（Nov. 2001）. C. Follow-up CT 65 months after operation without recurrent pleural 
effusion（Apr. 2007）.

A B C

イルスは肺局所での慢性炎症を生じさせると推定され，
これを母地として肺リンパ腫が発生すると報告されてい
る．2

今回，我々はHTLV-1 キャリアーで胸水を伴う
MALTリンパ腫の切除例を経験した．術後 65 ヶ月の現
在も再発の徴候は認めていない．胸水を伴うMALTリ
ンパ腫であっても腫瘤が完全切除されていれば予後は良
好である可能性があり，若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

症例：78 歳，男性．
主訴：労作時呼吸困難．
現病歴：1998 年 1 月の検診で右下肺野に異常影を指

摘され当科外来を受診し，胸部X線，CT検査で右下葉に
境界不明瞭な腫瘤影を認めた（Figure 1A，2A）．精査目
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Table 1. Laboratory Data on Admission

mEq/l106ClHematology
mg/dl96BS/μl7,600WBC

Serology%80Neut
mg/dl0.3CRP%6Eos
ng/ml2.7CEA%7Mono
ng/ml3.3CYFRA%5Lymph
pg/ml17.7Pro-GRP/μl 348×104RBC
U/ml754sIL-2Rg/dl11.1Hb

Pleural effusion%33.5Ht
Cell populations/μl27.8×104Plt

%98LymphocytesBiochemistry
%2Macrophagesg/dl7.0TP
%0Neutrophilsg/dl3.6Alb
g/dl4.7ProteinIU/l28AST
IU/l223LDHIU/l21ALT
U/l30.3ADAIU/l221LDH
negativeCytologyIU/l23γ-GTP
（－）Acid-fast bacilliIU/l343ALP

normal floraSputum culturemg/dl21.7BUN
fungus（－）mg/dl1.2Cr
TB bacilli（－）mEq/l140Na
negativeSputum cytologymEq/l4.4K

Figure 3. 67Ga-citrate scintigraphy showed a 
strong increased uptake in the right lower lung 
field.

的で 1998 年 2 月，1999 年 12 月，2000 年 6 月と経気管支
肺生検を施行し，気管支粘膜へのリンパ球浸潤所見を認
めたが確定診断を得られなかった．右下葉の腫瘤影は経
時的に増大し，1999 年 12 月の胸部 CTでは右胸水を少
量認めた．2000 年 11 月頃よりHugh-Jones II 度の労作時
呼吸困難が出現し，胸部X線検査で右胸水の増加を認め
るため精査目的で 2001 年 11 月入院となった．
既往歴：前立腺癌に対して 2001 年 6 月より bicalu-

tamide を内服中．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：15 本�日×43 年間．
入院時現症：身長 165 cm，体重 62 kg，体温 36.6℃，血

圧 136�76 mmHg，脈拍 74 回�分，整．呼吸数 19 回�分．
チアノーゼなし．貧血，黄疸なし．胸部聴診で右肺野で
呼吸音の減弱を認めた．心雑音なし．腹部異常なし．表
在リンパ節触知せず．神経学的に異常を認めなかった．
入院時検査成績（Table 1）：軽度の貧血と，Cr上昇が

認められた．CEA，CYFRA，Pro-GRP は正常値であっ
たが，sIL-2R は 754 U�ml と高値であった．HTLV-1 抗体
が陽性であった．
胸部X線写真（Figure 1B）：右胸水を認めた．
胸部CT（Figure 2B）：右胸水と，右下葉に腫瘤影を

認めた．
ガリウムシンチ（Figure 3）：右下肺野に強い集積を認

めた．
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Figure 4. Cross-section appearance of the resected lung 
reveals a grayish-white solid mass.

Figure 5. Histological findings of the lung at high 
magnification. Diffuse infiltration of small lymphocytes, so 
called, “centrocyte-like cell” and “lymphoepithelial lesion” 
formation of the tumor cells invading to bronchial mucosa
（HE×200）.

経過：11 月初旬右胸腔穿刺を行い赤褐色調の胸水 200
ml を採取した．胸水の細胞分画ではリンパ球優位な滲出
液であった．ADAは 30.3 U�lと高値であった．細胞診は
異型細胞を認めず，細菌学的な検査では有意な菌を認め
なかった．経気管支肺生検組織検査で，小型の円形核を
有し核形不整に乏しいリンパ球の気管支粘膜への浸潤像
が認められたが，確定診断は得られなかった．診断的治
療目的で 11 月下旬右中下葉切除術が施行された．摘出標
本（Figure 4）は 8×8×5 cm大で，割面は既存の肺構造
を保持した灰白色の肺実質であった．切除肺の病理像
（Figure 5）は小型リンパ球が既存の肺構造を保持しつつ
びまん性に増殖し，細気管支上皮に浸潤したいわゆる
lymphoepithelial lesion を呈する部分も認めた．胸膜浸潤
の程度は p2 であった．免疫組織化学的染色ではB細胞
系のマーカーのCD79a，L-26 陽性細胞が，T細胞系マー
カーのCD3，UCHL-1 陽性細胞より優位に認められた．
肺組織を用いたサザンブロット法により免疫グロブリン
H鎖 JH領域に再構成 band が確認された（Figure 6）．胃
内視鏡検査，骨髄穿刺では異常を認めなかった．以上よ
り肺原発のMALTリンパ腫と診断した．術後の化学療
法は行わず経過観察としたが術後 65 ヶ月の現在も再発
は認められない（Figure 1C，2C）．

考 察

1983 年 Issacson らによって，MALTに由来する低悪
性度B細胞性リンパ腫が提唱された．1 新WHO分類で
は extranodal marginal zone B-cell lymphoma of MALT
type とされ，低悪性度群に限ってMALTリンパ腫とし
ている．3

MALTは，肺においては気管支関連リンパ装置（bron-

chus associated lymphoid tissue：BALT）と呼ばれ，正常
のヒトでは認められず炎症などの病的状態で出現してく
るため，acquired MALTともいわれる．4本症例では
HTLV-1 抗体が陽性であった．HTLV-1 感染では，そのウ
イルスに直接感染した肺構成細胞での抗原提示と，
HTLV-1 に対する特異的T細胞の過剰免疫反応が肺局
所でおこるとされ，5,6 肺で慢性炎症が生じていると推定
されている．Shibata らは HTLV-1 陽性患者のMALT
リンパ腫の性質に類似したマントル細胞リンパ腫を報告
し，HTLV-1 感染が B細胞性リンパ腫の発生に関与して
いると推測している．2本症例においてもその機序は不
明であるがHTLV-1 感染が肺原発のMALTリンパ腫発
生に関与した可能性がある．
MALTリンパ腫の胸部CT画像で最もよく報告され

るのが air bronchogramや angiogram sign を伴う腫瘤
か，あるいは斑状の consolidation であり，7 MALTリン
パ腫において胸水を伴うことは稀とされている．本邦に
おいては上吉原らが 1982 年から 1996 年における肺原発
MALTリンパ腫の 54 例の報告をまとめ，胸水を認めた
ものは 3例（6％）であった．それらの治療内容をみると
化学療法が 2例，不明が 1例であり手術例は認めなかっ
た．8 Mitchell らがMALTリンパ腫の胸膜病変合併例を
まとめて報告し，自験例の肺原発のMALTリンパ腫の
胸水合併例を 1例と，胸膜原発のMALTリンパ腫の胸
水合併例 3例と，胸水は認めず胸膜播種を認めた肺原発
MALTリンパ腫の 1例を報告した．9本症例では胸膜播
種は認めず，また胸膜浸潤の程度は p2 であった．胸水細
胞分画でリンパ球が 98％を占め，このリンパ球は肺組織
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Figure 6. Southern blot hybridization analysis of the rearrangement of the immuno
globulin（Ig）heavy chain. Southern blot hybridization analysis of DNA sample from 
fresh frozen operation specimens using restriction enzymes of Eco RI, Hind III and Bam 
HI/Hind III, demonstrated monoclonal bands（arrows）of the Ig heavy chain joining 
region. These findings confirmed the monoclonality of the tumor.

でみられた小型リンパ球に類似しており，しかもMALT
リンパ腫のあった側のみに胸水が存在したことより
MALTリンパ腫に起因した胸水と考えられ，いわゆる
pleuritis carcinomatosa の状態であったと考えられた．
肺原発MALTリンパ腫に対する治療は確立していな

いが，病変が一側肺に限局する場合外科的切除が第一選
択であり，完全切除例の 5年生存率は 80％以上と報告さ
れている．10 また化学療法単独や放射線療法単独での治
療奏効例も報告されている．Zinzani らは I 期の肺原発
MALTリンパ腫 12 例における治療成績を報告した．8
例が化学療法のみ，2例が手術のみ，2例が手術と補助化
学療法の組み合わせで，全例で完全寛解となり，手術療
法の 2例と手術と補助化学療法の 1例で局所再発を認
め，化学療法の有効性を示した．11 また Tsang らは，I～
II 期のMALTリンパ腫 62 例に対する放射線治療成績
を報告し，97％で局所コントロールできたとした．この
中で，肺原発のMALTリンパ腫に対しては 3例で化学
療法と併用して放射線照射を行い，著効が 1例，有効が
2例であった．12 切除不能例や不完全切除例では化学療
法 が 選 択 さ れ る が，切 除 不 能 例 に はCVP療 法
（cyclophosphamide，vincristine，prednisolone）が適切
であるとされている．13 山下らはMALTリンパ腫に
対してCHOP療法（cyclophosphamide，adriamycin，
oncovin，prednisolone）と CD20 モノクローナル抗体
（rituximab）を加えた併用療法R-CHOPにより著効を得

たと報告している．14 胸水貯留例に手術を施行した報告
はないが，本症例は肺腫瘍の完全切除後，化学療法は行
わず長期生存が得られている．現在再発進行の徴候は認
められていないが，引き続き経過観察をしていく予定で
ある．

おわりに

HTLV-1 キャリアーで胸水貯留を伴ったMALTリン
パ腫に対して腫瘤の完全切除術を行い，術後化学療法な
しで長期生存を得ている 1例を経験した．
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