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CASE REPORT

胸壁に生じた濾胞辺縁帯リンパ腫の 1例

丸塚 孝1・丸山正子1・稲葉 恵1・
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A Case of Extranodal Marginal Zone Lymphoma in the Chest Wall
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ABSTRACT ━━ Background. We report an extremely rare case of extranodal marginal zone lymphoma (EMZL)
which developed in the chest wall. Case. A 62-year-old man was receiving treatment for left thigh cellulitis in hos-
pital, underwent regular measurement of his serum D-dimer level. Because of an elevated level, chest CT was
performed to locate a suspected pulmonary thromboembolism. However chest CT disclosed a solitary tumor, 15
mm in maximum dimension in the right chest wall, and a solitary liver tumor, but not a pulmonary thromboem-
bolism. A percutaneous needle biopsy of the liver tumor excluded the possibility of a malignant tumor, but did not
yield a definite diagnosis either. Magnetic resonance imaging (MRI) showed that the tumors of the liver and the
chest wall had similar characteristics, especially according to a dynamic study. We observed the course of this
case carefully. At a 1-year follow-up examination, since the chest wall tumor had increased in size, it was resected
with video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). Histological and immunohistochemical examinations revealed
the chest wall tumor to be an EMZL. The similar characteristics on MRI studies, and the histological findings of
both tumors suggested that their origin might be identical. Conclusions. We report an extremely rare case of
EMZL which developed from the chest wall. MRI was necessary to identify the origin of the multiple organ le-
sions.
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要旨━━背景．胸壁に悪性リンパ腫が発生することは
非常に稀である．症例．62 歳男性．他疾患加療中に撮影
されたCTにおいて，偶然 1.5 cm程の右胸壁腫瘍と 4
cm大の肝腫瘍を発見された．悪性肝腫瘍を疑われ肝生
検を含めた精査が行われたが確定診断に至らず経過観察
されていた．両腫瘍はMRI 所見が酷似しており，同一疾
患の多臓器発生，または転移性腫瘍の可能性があった．
1年後に胸壁腫瘍が増大したため胸腔鏡下腫瘍切除術を

施行し，切除標本から節外性辺縁帯B細胞リンパ腫と診
断された．後日，肝腫瘍は再検査により，B細胞性悪性リ
ンパ腫と診断された．結論．極めて稀な，胸壁に生じた
節外性辺縁帯B細胞リンパ腫の 1例を報告した．同時性
異所性病変の診断に，MRI が有用であった．
索引用語━━胸壁腫瘍，節外性辺縁帯B細胞リンパ腫，
MRI

はじめに

胸壁の悪性リンパ腫は非常に稀である．1,2 胸壁原発の

悪性リンパ腫は，1990 年代までは慢性結核性膿胸に関連
した症例の報告が大勢を占めていたが，最近では膿胸に
関連しない症例も報告されてきている．3-9 非膿胸関連胸
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Figure 1. Magnetic resonance images. 1-3; a chest wall tumor, 4-6; a liver tumor. The chest wall and liver tumors pre-
sented similar image patterns on T1-weighted images (T1WI; 1, 4), T2-weighted images (T2WI; 2, 5) and diffusion-
weighted images (DWI; 3, 6). On DWI, the apparent diffusion coefficient (ADC) value of the chest wall and the liver tu-
mors were 0.49 and 0.65, respectively.

壁悪性リンパ腫の報告例では，diffuse large B-cell lym-
phoma（DLBCL）が半数以上を占めていた．我々は非常
に稀な，胸壁に生じた節外性辺縁帯B細胞リンパ腫を経
験したので報告する．

症 例

62 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
家族歴：特記事項なし．腫瘍性疾患なし．
既往歴：胃潰瘍．
現病歴：左下肢蜂窩織炎にて入院加療中に，D-ダイ

マーの上昇を認め，肺動脈血栓塞栓症の診断のため胸部
造影CTを撮影された．この際，右胸壁に径 1.5 cmの腫
瘍と 4 cm大の肝腫瘍を指摘された．悪性肝腫瘍を疑わ
れ超音波ガイド下経皮的肝腫瘍針生検が行われた．肝細
胞に異型はなく，小型の成熟リンパ球のびまん性増生，
浸潤が見られた．そのリンパ球には異型はなく，免疫染
色においてTまたはBリンパ球の単クローン性増殖を
示唆する所見は認められなかった．確診には至らなかっ
たが肝細胞癌や胆管癌，転移性肝癌などの悪性肝腫瘍の
可能性は低いと考えられたため経過観察の方針となっ
た．1年目の経過観察で肝腫瘍の増大はなかったが，胸壁
腫瘍の増大を認め，切除の方針となった．
入院時現症：身長 158 cm，体重 64 kg，体温 36.5℃，血

圧 119�72 mmHg，表在リンパ節触知せず．肝脾腫なし．
入院時検査所見：白血球数 5400�mm3（好中球 36.0％，

リンパ球 41.0％，好酸球 8.0％，単球 14.0％）．異型リンパ
球なし．生化学検査異常所見なし．HBs 抗原陰性，HCV
抗体陰性．CEA，CA19-9，AFPは正常範囲内であった．
胸部CT・MRI 所見：CTにて胸壁腫瘍は右第 6肋間

背側に extrapleural sign を呈する，長径 1.5 cmの扁平
で，境界は比較的明瞭，内部は均一な充実性結節として
認めた．肺野に異常なく，頚部・胸腔内リンパ節の腫脹
は認めなかった．MRI では T1 強調画像で低信号，T2
強調画像で淡い高信号を呈し，拡散強調画像（diffusion-
weighted image：DWI）では高信号であり，ADC（appar-
ent diffusion coefficient）値は 0.49 であった（Figure 1）．
Dynamic study にて早期から増強され，後期相でwash-
out された（Figure 2）．脂肪抑制画像で腫瘍内部に脂肪組
織は認めなかった．胸部CT・MRI 所見からは solitary
fibrous tumor が最も疑われ，鑑別疾患として神経鞘腫，
限局性胸膜肥厚，リンパ腫，悪性胸膜中皮腫などが考え
られた．
腹部CT・MRI 所見：CTで肝左葉に 4 cm大の低吸

収を呈する辺縁不整な腫瘍性病変を認めた．腹腔内のリ
ンパ節腫脹や脾腫は認めなかった．MRI では，T1強調画
像で低信号，T2強調画像で淡い高信号を呈し，DWI で
ADC値 0.65 であった（Figure 1）．Dynamic study では早
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Figure 2. Serial images of dynamic contrast-enhanced MRI study without contrast enhancement, and 1, 2, and 3- 
minutes after contrast agent injection. MRI contrast study revealed very similar characteristics of the chest wall tumor 
and the liver tumor.

Figure 3. An ultrasound image shows a hy-
poechoic, irregularly-bordered solitary tumor with 
a maximum size of 45 mm in the left lobe of the liver.

期濃染，後期相でwashout を呈した（Figure 2）．肝腫瘍
内には脈管が走行しており，末梢胆管は軽度拡張してい
た．画像上，肝細胞癌，限局性結節性過形成，リンパ増
殖性疾患，腺腫，炎症性偽腫瘍が鑑別に挙げられたが，
いずれも典型像ではなかった．
腹部エコー検査：肝左葉に 38×45 mmの辺縁不整で

境界不明瞭，内部はやや不均一な低エコー腫瘍を認めた．
腫瘍内部の脈管などの構造物は確認されなかった（Fig-
ure 3）．肝脾腫なく，検査範囲内のリンパ節腫大を認めな
かった．
画像所見から，悪性リンパ腫も疑われたため測定され

た可溶性 IL-2 レセプター抗体値は，994 U�ml と軽度高
値であった．
手術所見：3ポート胸腔鏡下に腫瘍切除術を行った．

腫瘍は壁側胸膜下に存在し，胸膜細血管の拡張を伴い，
表面不整，境界は明瞭で周囲組織への明らかな浸潤は認
めなかった（Figure 4A）．切除は腫瘍被膜外で行った．
摘出標本所見：表面は不整で境界は明瞭，全周に薄い

皮膜を有し，内部は白色充実性でほぼ均一であった（Fig-
ure 4B）．
病理組織所見：肥厚した結合織内に小結節状に増生す

るリンパ節様組織を認めた（Figure 4C）．明らかなリンパ
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A

Figure 4. A: Intraoperative findings. An irregularly-surfaced tumor with vasodilatation was located subpleurally in 
the posterolateral chest wall. B: The cut surface of the resected tumor. C: A thin section of the tumor, hematoxylin- 
eosin (HE) stain. The encapsulated oval tumor was 20×20×10 mm in size.

B C

Figure 5. Microscopic findings of the resected chest wall tumor. The tumor consisted of atypical lymphocytes 
that forming vague follicular proliferation and showed plasmocytic differentiation and intracellular inclusion bod
ies (HE stain, A; ×100, B; ×200, C; ×400).

C

A B

洞は見られず，軟部組織由来の腫瘍と考えられた．多数
のリンパ濾胞を認め，濾胞内には複数の胚中心が見られ
た．濾胞辺縁帯と考えられる部分に bcl-2 陽性細胞を認

めた．異型細胞は単球様B細胞の形態を示しており，核
内細胞質封入体があり，形質細胞への分化が見られた
（Figure 5）．免疫染色ではB細胞マーカーの L-26，
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Table 1. Immunohistochemical Examination

cyclin D1bcl-2CD43CD23CD10CD5

＋＋＋ / －－－＋MCL
－＋－－＋－FL
－＋＋＋－＋B-CLL/SLL
－＋＋ / －－－－EMZL/MALT
－＋－－－－Our case

MCL: mantle cell lymphoma, FL: follicular lymphoma, B-CLL/SLL: B-cell chronic lymphocytic 
leukemia/small lymphocytic lymphoma, EMZL/MALT: extranodal marginal zone lymphoma/ 
mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma.

Figure 6. Immunohistochemical examination. Atypical lymphocytes were positive for L-26 (A) and bcl-2 (B).

BA

CD79αは陽性，ほかにCD20，CD21，bcl-2 が陽性で（Fig-
ure 6），CD5，CD10，CD23，CD43，cyclin D1，bcl-6，
IgDは陰性であった（Table 1）．以上よりこの胸壁腫瘍
は，形質細胞への分化を示す節外性濾胞辺縁帯B細胞リ
ン パ 腫（extranodal marginal zone lymphoma：
EMZL）と診断された．10 EMZLはMALTリンパ腫
（mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma）に代表
される低悪性度B細胞リンパ腫だが，本症例はリンパ洞
が明らかではなく，粘膜に関連しない軟部組織由来であ
ることから，上記の診断名とされた．本症例では，ホル
マリン固定標本での診断であったため，フローサイトメ
トリーによる解析や染色体・遺伝子診断は行われなかっ
た．
術後経過：退院後，他院血液内科に診療を依頼した．

再度施行された超音波ガイド下経皮的肝腫瘍針生検にて
小型から中型のB細胞性リンパ腫細胞を認めた．採取さ
れた組織標本が十分量ではなかったため，免疫染色は十
分に評価できず，フローサイトメトリーによる解析や染
色体・遺伝子検査は行えなかった．
末梢血細胞診，骨髄クロット検査において腫瘍細胞は

認められず，全身精査で肝臓以外に腫瘍の存在は認めら
れなかった．以後厳重に経過観察され，3年後の現時点で

肝病変の増大や新病変の出現を認めていない．

考 察

悪性リンパ腫が胸壁に発生することは稀であり，非ホ
ジキンリンパ腫では 0.3～1％と報告されている．2 本邦
において，胸壁に発生した悪性リンパ腫の多くは，1990
年代までは結核性慢性膿胸に続発した pyothorax associ-
ated lymphoma（PAL）であったが，2000 年以降では結
核性慢性膿胸の罹患率の低下から PALの頻度は減少
し，膿胸に関連しない（非膿胸関連）胸壁・胸膜リンパ
腫の報告が多くなってきている．3-9 非膿胸関連胸膜・胸
壁悪性リンパ腫の報告例は，我々が調べ得た限りでは，
35 例（26 例が本邦報告）であった．確定診断が得られて
いたものではDLBCLが 19 例（54.3％）と最も多く，
small�medium sized lymphocytic lymphoma 3 例，
MALTリンパ腫 2例，形質細胞腫 2例，などであった．
本症例はEMZLが胸壁に生じた非常に稀な症例であっ
た．
本症例では肝にも悪性リンパ腫を認めた．肝臓原発の

悪性リンパ腫は，悪性リンパ腫全体の 0.016％に認めら
れ，節外性非ホジキンリンパ腫のうち 0.4％に認められ
る．11 組織型ではDLBCLが大勢を占め，他の組織型は



Extranodal Marginal Zone Lymphoma in the Chest Wall―Marutsuka et al

376 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 50, No 4, Aug 20, 2010―www.haigan.gr.jp

5％以下と報告されている．11 肝臓原発のEMZL�
MALTリンパ腫は非常に稀で，報告例は 46 例に過ぎな
い．12 本症例の肝腫瘍については，生検組織の量・質と
もに不十分であったため十分な検査ができず，小型から
中型のB細胞性悪性リンパ腫の診断に留まってしまっ
た．胸壁腫瘍と肝腫瘍とも染色体・遺伝子検査やフロー
サイトメトリーでの免疫学的表現形の同定ができなかっ
たことから，それぞれの clonality が確定できず，両者の
生物学的な関係を明らかにすることはできなかった．し
かし，組織所見の類似性に加えて，MRI の複数のmodal-
ity の所見が非常に類似していたことから，両者はいずれ
もEMZLである可能性が高いと思われ，一方が他方から
の転移または，同時多発病変と考えられた．
悪性リンパ腫では，本症例のように，複数臓器に同時

性あるいは異時性に多発病変を呈する症例は稀ではな
い．病変の screening や局在診断にはFDG-PET（2-
［18F］-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomo-
graphy）や 67Ga シンチグラフィが有用である．複数臓器
に病変を認めた場合，各病変から組織が十分量採取でき
れば，組織像を比較することで関連性についての，迅速
で確実な診断が得られると思われるが，全ての病変から
組織検体が採取できるとも限らず，診断に十分な量の組
織を得ることも常ではない．そこで，質的画像診断が可
能なMRI は，多様なmodality を持ち，侵襲も少なく，短
時間で，かつ全身いずれの臓器をも対象に検査が可能で
あることから，各病変の関連性についての診断において，
非常に有用であると思われた．
本症例は，末梢血や骨髄に腫瘍細胞を認めておらず，

肝腫瘍が胸壁腫瘍と同じ節外性濾胞辺縁帯B細胞リン
パ腫と考えれば，発生臓器に限局する傾向の強い腫瘍で
あることから，現在残っている肝腫瘍の外科的切除に
よって根治の可能性があるとも考えられる．Noronha
らは，11 肝悪性リンパ腫の手術適応は，病変が肝に限局
し完全切除が可能と判断されるものとしており，術前あ
るいは術後の化学療法の併用により治療効果が期待でき
るとしている．Lei は肝悪性リンパ腫完全切除例におい
て，中間生存期間 22 ヶ月（1.5～120 ヶ月）と報告し，13

Avlonitis らは 14 例に術後補助化学療法を行い，中間生
存期間 20.7 ヶ月（10～123.6 ヶ月）と報告している．14 リ
ツキシマブについてはRaderer らが，進行したMALT
リンパ腫症例で 50％の効果を認めたことを報告してい
る．15 本症例は，複数臓器に悪性リンパ腫を認め，潜在的
に全身病の可能性があることから，リツキシマブ併用化
学療法の適応とされたが，患者は希望せず経過観察され
ている．また，肝腫瘍に対する外科的治療も，現時点で
は見送られている．今後は厳重な経過観察を行い，進行
を認めた時点で手術を含めた積極的な集学的治療を行う

方針とされた．

結 語

非常に稀な，胸壁に発生したEMZLの 1例を経験した
ので報告した．複数臓器に生じた病変の診断において，
MRI は有用であった．限局した悪性リンパ腫，特に低悪
性度リンパ腫に対しては，外科的治療を含めた集学的治
療も検討するべきであると考えられた．
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