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CASE REPORT

塵肺の経過観察中に発生し，FDG-PET の集積を認めた
MALT リンパ腫の 1切除例

高間辰雄1・菅谷将一1・黒田耕志1・
渡橋 剛2・町田和彦2・松尾正樹2

A Case of Mucosa-associated Lymphoid Tissue Lymphoma of the Lung
Associated with Pneumoconiosis Showing FDG Accumulation
on Positron-emission Tomography
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ABSTRACT ━━ Background. We report a case of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma of the
lung associated with pneumoconiosis showing accumulation on 18F-fluorodeoxyglucose positron-emission to-
mography (FDG-PET). Case. A 76-year-old man was given a diagnosis of pneumoconiosis 20 years previously and
had undergone a periodic health examinations for pneumoconiosis. He was referred to our hospital because of a
lung nodule in the right S6 with spiculation and pleural indentation. FDG-PET revealed accumulation in the nod-
ule. Right lower lobectomy was performed for diagnosis and treatment. The histopathological findings revealed
MALT lymphoma of the lung. Conclusion. MALT lymphoma of the lung is a comparatively rare malignant lym-
phoma. To the best of our knowledge there are no reports on MALT lymphoma detected during follow-up for
pneumoconiosis. However, there have been several reports on accumulation of FDG in MALT lymphoma of the
lung on FDG-PET. In this case, we speculated that MALT lymphoma of the lung might have originated from
stimulation by chronic exposure of antigens such as fumes and mine dust. MALT lymphoma of the lung should
not be excluded when considering the differential diagnosis.
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要旨━━背景．肺原発MALTリンパ腫は比較的まれ
な悪性リンパ腫である．今回われわれはFDG-PETで集
積を認めた塵肺合併MALTリンパ腫の 1切除例を経験
したので報告する．症例．76 歳男性．20 年前に塵肺症と
認定され定期的に塵肺検診を受けていた．経過中の胸部
CTで，右肺 S6に胸膜陥入像とスピクラを伴う結節を認
め，FDG-PETで同部に集積を認めた．肺癌疑いにて当科
紹介となり右肺下葉切除を施行し，肺MALTリンパ腫

と診断された．結論．本症例では，ヒュームや粉塵によ
る慢性的な抗原曝露刺激がMALTリンパ腫の発生に関
与した可能性がある．肺MALTリンパ腫ではFDG-PET
で FDGの集積を認める報告もあり，FDG-PET陽性の肺
腫瘤ではMALTリンパ腫も鑑別診断の一つとして考慮
すべきである．
索引用語━━肺MALTリンパ腫，塵肺，FDG-PET
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Figure　1.　Chest X-ray film on admission shows a 
nodular shadow in the right middle lung field (ar-
row).

はじめに

肺原発のMALT（mucosa-associated lymphoid tissue）
リンパ腫は，比較的まれな疾患である．多彩な画像所見
をきたし，肺癌との鑑別に苦慮することがある．今回，
塵肺の経過観察中に発見され，18F-fluorodeoxyglucose
positron-emission tomography（FDG-PET）で集積を認め
たMALTリンパ腫の 1例を経験したので，若干の文献
的考察を加えて報告する．

症 例

症例：76 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：20 年前に塵肺症と認定され，以後定期的に塵

肺検診を受けていた．19 年前に肺結核と診断され，内服
治療を受けた．
喫煙歴：10 本�日×21 年（20～41 歳），B.I. 210.
職歴：溶接業・随道工．
現病歴：溶接業・随道工事に従事しており，20 年前か

ら塵肺症で定期的に検診を受けていた．2007 年 5 月の胸
部CTで，右肺 S6に胸膜陥入像とスピクラを伴う，21×
14 mmの結節を認めた．その後経過観察されていたが，
2009 年 6 月の胸部CTで，結節が 28×22 mmに増大し
ていたため，当科を紹介受診した．
入院時現症：身長 160 cm，体重 50 kg，血圧 130�75

mmHg，脈拍 58�分，体温 36.4℃．
表在リンパ節腫大なし．呼吸音，心音ともに異常なし．

腹部も特に異常所見を認めなかった．また関節痛や乾燥
症状はなく，リウマチやシェーグレン症候群を疑う所見
は認めなかった．
入院時血液検査所見：血液・生化学・凝固検査では異

常を認めなかった．
腫瘍マーカーはCEA 2.5 ng�ml，CA19-9 11.0 U�ml，

SLX 22.6 U�ml，SCC 1.2 ng�ml，CYFRA 1.9 ng�ml，Pro-
GRP 25.3 ng�ml，NSE 10.0 ng�ml といずれも陰性であっ
た．
胸部単純X線（Figure 1）：両側肺尖部に塵肺結節を

認めた．右中肺野に境界不明瞭な 30×20 mm大の結節影
を認めた．
胸部CT（Figure 2）：2007 年の胸部 CTでは両側肺尖

部に索状陰影と塵肺結節を認め，右肺 S6に胸膜陥入像と
スピクラを伴うGGO比約 50％の 21×14 mmの不整形
な結節，およびその周囲に多発小結節を認めた．また肺
門・縦隔肺門リンパ節の石灰化を認めた．2009 年の胸部
CTでは，両側肺尖部の索状陰影と塵肺結節，主病変周囲
の多発小結節，肺門・縦隔リンパ節に変化は認めなかっ
たが，右肺 S6の結節は 28×22 mmに増大し（腫瘍倍加時

間：735 日），性状も，GGO比が約 30％に低下した．過
去の検診で撮影された胸部CTでは，右肺 S6の結節は
2003 年に 12×3 mmの索状の陰影として認められてい
た．
気管支鏡検査：直接・間接所見はなく，右B6より

TBLB，擦過細胞診・気管支洗浄細胞診を施行したが異
常所見は認めなかった．リンパ節腫大に伴う気管・気管
支内腔の狭窄や粘膜不整などは認めなかった．
FDG-PET（Figure 3）：右肺 S6の結節に一致して 18F-

FDGの 集 積 を 認 め，standardized uptake value
（SUV）max は 3.67 であった．また両側肺尖部の塵肺結節
にも軽度の集積を認めた．
肺門・縦隔リンパ節，その他の肺野や他臓器に明らか

な集積を認めなかった．
腹部骨盤CT，骨シンチ，頭部MRI では特に異常所見

を認めなかった．同部の結節は増大傾向を示し，胸膜陥
入，スピクラを伴っており，原発性肺癌を疑い確定診断
および治療目的に手術を行った．
手術所見：開胸所見では，胸水や胸膜播種はなく，肺

尖部に軽度の癒着があり，壁側胸膜にアスベストプラー
クを認めた．右肺 S6に 30 mm大の弾性やや硬な腫瘤を
認めた．肺癌を疑い，やや肺門に近かったため，右肺下
葉切除を行った．
病理組織学的所見：腫瘍は大きさ 29×23×15 mmで

肉眼的には灰白色で弾性硬，腫瘍辺縁はやや不明瞭で
あった．組織所見では，小型～中型の異型リンパ球
（centrocyte-like cell）がびまん性に増生しており肺胞壁
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Figure　2.　A: 2003. B: 2007. C: 2009. Chest computed tomography shows a nodular shadow in the right S6 (arrows) 
which gradually enlarged, and multiple small nodular shadows (suspected pneumoconiosis).

A B C

Figure　3.　FDG-PET reveals accumulation in the 
right S6 (SUV max 3.67).

は消失していた（Figure 4A）．一部は気管支上皮内にも
異型リンパ球が進展し，lymphoepithelial lesion を形成し
ていた（Figure 4B）．

また車軸様の核を持つ形質細胞を一部に認めた．免疫
染色ではCD20，CD79a 陽性，CD3，CD5，CD10 陰性，
Bcl-2 陽性であり，MALTリンパ腫と診断した（Figure
4C）．
腫瘍周囲の粒状陰影は，層状に配列した線維芽細胞と

膠原線維からなり，一部に硝子化を認め，塵肺結節と診
断した．また塵肺結節周囲の気管支粘膜の直下にリンパ
球の小集塊を認め，顕在化したBALT（bronchus-
associated lymphoid tissue）と判断した（Figure 4D）．同
様のリンパ球の小集塊は，切片上から無作為に抽出した
20 ヶ所の塵肺結節のうち 3ヶ所の塵肺結節で，近傍の気
管支粘膜下にBALTの発生を認めた．縦隔・肺門リンパ
節には腫瘍細胞を認めなかった．
術後経過：術後無治療で経過観察を行っているが，約

1年が経過した現在まで再発を認めていない．

考 察

肺原発の悪性リンパ腫はまれであり，全悪性リンパ腫
の 0.3％で，1 肺原発の悪性リンパ腫の 67％がMALT
リンパ腫であると報告されている．2

1983 年に Isaacson らによりMALTリンパ腫は粘膜
関連リンパ組織（MALT）由来の低悪性度B細胞性リン
パ腫であるとの報告がなされ，肺においては粘膜免疫機
構の誘導組織である気管支随伴リンパ組織（BALT）由来
と考えられており， BALTリンパ腫ともいわれている．
MALTリンパ腫の発生には何らかの先行する持続的

な抗原への曝露が関与するといわれており，基礎疾患と
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Figure　4.　A: Histological findings show that tumor cells were composed of many plasma cells and 
centrocyte-like cells (HE stain ×100). B: Histological findings shows centrocyte-like cells with a lymphoepithe-
lial lesion (arrow) (HE stain ×400). C: Immunohistochemical staining reveals that tumor cells were positive for 
CD20 (CD20 ×400). D: Histological findings show a silicotic nodule with dust-laden macrophages and BALT 
under the bronchial mucosa (arrow) (HE stain ×40).

A B

C D

して，感染症（HIVなど），喫煙歴，シェーグレン症候群
を代表とする自己免疫性疾患などが挙げられているが，
本症例のように，塵肺症に合併したMALTリンパ腫は，
われわれが検索した限りでは報告がなかった．
Pernis によると，珪肺症発生のメカニズムとして，珪

酸はマクロファージに貪食され，その後に種々のサイト
カインを通じてリンパ球の増殖を促すといわれている．3

ヒトでは生下時にBALTは認められないが，生後に多
様な吸入性環境抗原に接触，曝露されることでBALT
が発生し，その後，抗原との接触が終了し，局所免疫機
能が発達するとBALTは不顕在化するといわれ，健常成
人の肺では，びまん性汎細気管支炎，慢性過敏性肺臓炎，
自己免疫性疾患といった慢性的な肺の炎症性疾患や，喫
煙でBALTが顕在化するといわれている．4

本症例では，過去に随道工事や溶接作業に従事した経
緯があり，さらに塵肺結節の周囲の気管支粘膜直下に
BALTの発生を認めていることから，ヒュームや粉塵に

よる慢性的な抗原曝露刺激により， BALTが顕在化し，
増殖性変化を生じてMALTリンパ腫が発生したと考え
られた．
肺実質と中枢気道に多中心性に同時多発したMALT

リンパ腫の報告もあり，5 本症例においても顕在化した
BALTが散在していることから，腫瘍周囲の粒状の結節
が同時多発MALTリンパ腫の可能性もあるため，詳細
に病理組織学的に検索したが，塵肺結節のみであった．
今後，多中心性に再発する可能性もあるため，厳重に経
過観察を行っていく予定である．
肺MALTリンパ腫の臨床経過は比較的緩徐であり，

無症状で，性差はなく，好発年齢は中高年に多い．他疾
患の経過観察中に発見されることが多いが，咳・胸痛・
血痰を伴うことがある．画像所見は多彩で，胸部CTでは
単発・多発の腫瘤影，微細結節，浸潤影，すりガラス陰
影，間質の肥厚，air-bronchogram，CT angiogram sign
などを呈する．その多彩な画像所見から，肺炎や，原発
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性肺癌との鑑別が困難であることも多い．
本症例においても原発性肺癌を否定できないため，術

前FDG-PETを施行した．FDGはブドウ糖のアナログ
で，体内の糖代謝亢進部位に応じて集積する．FDG-PET
は，その高い感度から，さまざまな腫瘍の局在診断や良
悪性の鑑別，ステージ診断，再発診断，治療効果判定に
用いられている．しかしながら，糖代謝の亢進は腫瘍特
異的でないため，結核，サルコイドーシス，膿瘍，円形
無気肺などの炎症性疾患や，硬化性血管腫，神経鞘腫な
どの両性腫瘍といった胸部非悪性疾患にもFDGが集積
し，偽陽性となることがある．6

MALTリンパ腫の病理学的な特徴としては（A）胚中
心の centrocyte に類似する細胞（centrocyte-like cell）が
増殖していること，（B）リンパ濾胞には胚中心が存在す
ること，（C）小型のリンパ腫細胞が気管支の粘膜上皮内
に浸潤し上皮内リンパ球浸潤（lymphoepithelial le-
sion）を形成することが挙げられる．免疫組織学的には
CD20，CD22，CD79a が陽性で，CD5，CD10 が陰性とさ
れている．
MALTリンパ腫に対してFDG-PETを施行した報告

は，本症例を含め 43 例あり，7-14 このうち，37 例（86％）
で 18F-FDGの集積を認めた．そのなかで SUV値を明記
している 25 例では平均値 5.93（2.1～26.0）であり，FDG-
PET陽性の肺腫瘤では原発性肺癌を含めMALTリンパ
腫も鑑別診断の一つとして考慮すべきである．
肺MALTリンパ腫の治療に関しては手術療法や，

CHOP療法（ビンクリスチン・エンドキサン・アドリア
マイシン・プレドニゾロン）やCD20 モノクロナール抗
体であるリツキシマブによる化学療法，放射線療法が施
行されているが，いまだに治療法は確立されてはいない．
限局性の I期病変に対しては外科的切除の適応とされて
いるが，術式に関しても肺葉切除と肺部分切除のいずれ
が適切であるのかといった検討はなされてはいない．
無治療，外科的切除，化学療法，放射線療法のいずれ

も予後には差を認めず，5年生存率は 90％程度であるこ
とからMALTリンパ腫に対する外科的切除の有効性に
ついては今後の症例の蓄積が必要と考えられる．しかし
ながら，MALTリンパ腫は多彩な画像所見をきたし肺癌
との鑑別に苦慮することもあり，その多くが外科的生検
で確定診断されるため，診断と同時に肺切除が行われて
いるのが現状である．肺MALTリンパ腫の予後は良好
で，1年生存率は 91～95％，5年生存率は 68～85％，10
年生存率は 55～71％と報告されている．15

結 語

塵肺の経過観察中に塵肺に発生し，FDG-PETの集積
を認めたMALTリンパ腫の 1切除例を経験したので，

若干の文献的考察を加え報告した．
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