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CASE REPORT

空洞性結節を呈した肺原発悪性リンパ腫の 1切除例

岩浪崇嗣1・桒田泰治1・岩田輝男1・川口 誠2

Pulmonary Malignant Lymphoma Presenting
as a Cavity Containing Nodule
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ABSTRACT━━ Background. Pulmonary malignant lymphoma is a rare disease. Diagnosis is difficult since it has
various manifestations. Case. A 56-year-old man was referred to our hospital because a nodule on chest X-ray.
Chest CT showed a nodule with a cavity in the left upper lobe. Lung cancer was suspected and he was operated
on diagnosis and treatment. The resected specimen was diagnosed as pulmonary malignant lymphoma. After sur-
gery he received chemotherapy. He is alive without any evidence of recurrence. Conclusion.We report a surgical
case of pulmonary malignant lymphoma with cavity, and review some case reports. Pulmonary malignant lym-
phoma presents various manifestations; therefore, it should be included in the differential diagnosis of nodules.
For a nodule with a suspicious of malignancy, surgical resection can be one of choices for histopathological diagno-
sis and treatment.
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要旨━━背景．肺原発の悪性リンパ腫は比較的稀な疾
患である．多彩な画像所見をきたし，診断に難渋するこ
とが多い．症例．56 歳，男性．検診において胸部X線写
真で異常陰影を指摘され，CTで左肺上葉に空洞性結節
を認め，当科紹介受診となった．診断および治療目的で
手術を行い，術中迅速病理組織診断で肺悪性リンパ腫と
診断された．術後，化学療法を施行し，再発所見を認め
ず，現在も寛解状態である．結論．今回，CTで空洞性結

節を呈した肺原発悪性リンパ腫の 1例を経験したので文
献的考察を加えて報告する．肺原発悪性リンパ腫は多彩
な画像所見を呈するため，肺腫瘤を認めた時点で，肺原
発悪性リンパ腫を鑑別に挙げ，診断および治療の一つと
して切除が有効なことを念頭におく必要があると考えら
れた．
索引用語━━肺原発悪性リンパ腫，びまん性大細胞B
細胞性リンパ腫，空洞性結節

はじめに

肺原発の悪性リンパ腫は，比較的稀な疾患である．多
彩な画像所見をきたし，診断に難渋することが多い．今
回，画像上空洞性結節を呈した肺原発悪性リンパ腫の 1
例を経験したので，文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：56 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
現病歴：検診において胸部X線写真で左上肺野に結

節影を認めたため，CTで精査を行った．CT上，左 S1＋2
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Figure　1.　Chest X-ray film shows a nodular le-
sion in the left upper lung field.

Figure　2.　Thin-section CT scans. (a) Lung window and 
(b) mediastinal window shows a nodule with cavity in S1＋2 
of the left upper lobe.

に空洞を伴う 23×19 mmの結節を認め，肺癌を疑われ当
科紹介受診となった．
既往歴：糖尿病，高血圧，慢性関節リウマチ（52 歳～

ブシラミン（50 mg）2 T，メトトレキサート（2 mg）3 C，
葉酸（5 mg）1 T内服中）．
入院時現症：performance status：0，Hugh-Jones：I，

表在リンパ節触知せず．喫煙歴：Brinkmann index：
930，発熱，体重減少などは認めなかった．
入院時検査所見：白血球数 10800�μl，LDH 343 IU�dl，

CRP 1.5 mg�dl と上昇を認めた．腫瘍マーカー（CEA，
SCC，シフラ，SLX，NSE）は正常範囲内であった．
胸部X線検査所見（Figure 1）：左上肺野に 2 cm大の

結節陰影が認められた．
胸部CT検査所見（Figure 2a，2b）：全肺野において

気腫性所見が強く，左 S1＋2の胸膜直下に 24×18 mmの
結節が認められた．内部に空洞を伴い，周囲との境界は
比較的明瞭であった．両側腋窩・縦隔リンパ節の軽度腫
大を認めた．
術前診断：肺癌，転移性肺癌などの腫瘍性病変，空洞

を伴う病変より，抗酸菌症，真菌症などの感染症，その
他の疾患が考えられた．診断・治療目的で検診より 3カ
月後に手術を施行した．
手術所見：胸腔鏡下に手術を試みたが，癒着が強かっ

たため，前側方切開で第 4肋間開胸施行．結節は S1＋2

に存在し，胸膜変化は認めなかった．十分なマージンを
確保し，部分切除術を施行．術中迅速病理診断に提出し
たところ，悪性リンパ腫と診断され，手術を終了とした．
摘出標本の肉眼所見：腫瘍の割面は白色充実性，弾性

軟で，周囲組織との境界は明瞭であった．腫瘍内部に壊

死組織を伴った空洞を認めた．
病理所見（Figure 3a，3b，3c）：組織学的に大型の円

形核を有し，核小体が目立つリンパ系細胞であった．免
疫組織学的にCD20（＋），CD79a（＋），CD3（－）のび
まん性大細胞B細胞性リンパ腫（Diffuse large B cell
lymphoma；DLBCL）と診断した．腫瘍・肺胞構造は明
瞭で肺胞の圧排像はなく，肺胞構造の変化を認めない浸
潤様式を示し，多数のマクロファージの集簇，軽度の炎
症性変化を伴っていた．
術後経過：術後経過は良好で，3 PODに胸腔ドレーン

を抜去し，6 PODには当院内科に転科となった．術後提
出した血清検体より可溶性 IL-2 レセプター（sIL-2R）
1540 U�ml と高値を示し，病期分類（Ann Arbor 分類）に
て III�A期と診断された．内科転科後R-CHOPを 6コー
ス施行し，再発所見を認めず現在も寛解状態である．

考 察

肺原発悪性リンパ腫は比較的稀な腫瘍で，肺原発悪性
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Figure　3　a. The tumor consists of diffuse growth of 
atypical large lymphoid cells (hematoxylin and eosin, ×100). 
b. Lymphoid cells stains positive for CD20 (×100). c. Lym-
phoid cells stains positive for CD79a (×100).

腫瘍の 0.45％，1 また節外性リンパ腫の 3.6％2を占める．
肺リンパ増殖性腫瘍の 70～90％を粘膜関連組織型辺縁
帯B細胞性リンパ腫（extranodal marginal zone B-cell
lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue），いわ
ゆるMALTリンパ腫が占める．他臓器に比べ，DLBCL
の頻度は 5～20％と報告され，T細胞性リンパ腫はさら
に頻度が低く，ホジキンリンパ腫は非常に稀である．
多数例での検討は少ないが，肺原発悪性リンパ腫の発

症年齢の平均値は 61.8 歳で， 男女比はやや男性に多く，
40％は喫煙者であったと報告されている．3

肺原発悪性リンパ腫の定義は Saltzstein4の基準によ
り，1．腫瘍細胞が肺または所属リンパ節に初発すること，
2．診断後少なくとも 3カ月間は肺外病変を認めないも
の，とされる．今回の症例に関して 1を満たし，初診時
より 3カ月後に手術を施行したが，2も満たしており，肺
原発悪性リンパ腫と考えられた．
肺原発悪性リンパ腫の約 2�3 の症例には肺症状または

全身症状のいずれか，あるいは両者を認める．一方，1�3
の症例は無症状で，検診などの胸部X線写真で偶然発見
される．3 肺症状として最も頻度が高いのは咳嗽
（46％）と息切れ（23％）で，全身症状としては倦怠感，
体重減少，発熱，血痰，発汗，胸痛などを認める．44％
の症例は左右両肺に病変を認める．3 一般検査では，血清

CRP，LDH，sIL-2R などには顕著な上昇はなく，非特異
的変化も多いことが報告されている．
肺原発悪性リンパ腫の画像所見は多彩で，胸部X線写

真では多発する結節影や腫瘤影が多く，その他孤立性結
節影や浸潤影などがある．CTを含めた解析では，70～
79％の症例は多発性であると報告されている．病変は肺
区域と無関係の広がりを示すのが特徴的と言われてい
る．CTでは病変の局在部位の把握が容易で，主に胸膜下
や気管支中心性に分布する．画像上の結節・腫瘤影，浸
潤影ともに境界は不明瞭である．高分解能CTでは，結節
周囲に散布性の粒状影が見られることがあるが，病理標
本では病変のリンパ行性の広がりに対応すると報告され
ている．5 リンパ腫の病態として，既存の肺の構造を破壊
することなく病変が広がっていく特徴があるため，腫瘤
影や浸潤影の内部には air bronchogramが高頻度に認め
られる．また，造影CTでは腫瘤影，浸潤影内部に造影さ
れる血管構造物（angiogram sign）が見られる．縦隔や肺
門のリンパ節が腫大することは稀で，胸水は少ないと報
告されている．今回の症例においては胸膜下に境界明瞭
な結節を認めた．しかし，結節内部に空洞形成を伴って
おり，肺原発悪性リンパ腫の空洞性結節の報告は非常に
稀で，報告例は少ない．6-10 報告例では空洞形成を呈する
のはDLBCL型であり，空洞形成機序として，悪性度の高
いDLBCLでは，壊死傾向が強くなり，空洞形成を伴いや
すいという可能性が考えられた．なお，DLBCL型の肺原
発悪性リンパ腫の症例数が少なく不明であるが，MALT
リンパ腫における診断および病期確定目的でのFDG-
PETは，50～90％の陽性率と報告されている．11

肺原発悪性リンパ腫の診断確定は非常に困難である．
上述のように特異的な画像所見はなく，TBLBや CTガ
イド下肺生検にて術前診断し得たものは 30.6％と少な
く，12 手術による摘出標本の免疫組織化学染色で確定診
断されることが多い．13 胸腔鏡下肺切除術では約 80％
でリンパ腫の診断が可能であったと報告されている．3

メトトレキサート（MTX）は現在，慢性関節リウマチ
（RA）の治療薬として広く用いられているが，一方で
MTXによる加療中のRA症例で悪性リンパ腫合併が多
く報告されている．病理組織学的にはさまざまな像が認
められ，B細胞リンパ腫では，DLBCLが多いと報告され
ている．また，MTX関連悪性リンパ腫の摘出組織から約
46％に Epstein-Barr virus（EBV）が証明されている．14

今回の症例でもMTX内服をしており，肺原発悪性リン
パ腫との診断後に内服を中止している．化学療法を施行
したため，薬剤を中断することで，病変の消退を確認で
きていないが，MTX関連悪性リンパ腫の否定はできな
いと思われる．
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結 語

今回，我々はCTで空洞性結節を呈した肺原発悪性リ
ンパ腫の切除例を経験した．肺原発悪性リンパ腫は稀な
疾患で，さらにDLBCLは稀であった．肺原発悪性リンパ
腫は多彩な画像所見を呈するため，肺腫瘤を認めた時点
で，肺原発悪性リンパ腫を鑑別に挙げ，気管支鏡下やCT
ガイド下肺生検で診断が困難な症例では，診断および治
療の一つとして外科切除を考慮する必要がある．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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