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SHORT REPORT

肺癌との鑑別を要した nodular lymphoid hyperplasia の 1 例
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要旨━━ 70 歳男性．検診異常精査の胸部CTで，右中下
葉間縦隔側に接し S7から中葉に浸潤する 35 mm大の腫
瘤を認め，PETで SUVmax：4.0 の集積あり．針生検に
よる術中迅速病理検査で肺癌を疑い，胸腔鏡下中下葉切
除術を施行した．病理所見では，やや大きめのB cell 優位
のリンパ球が濾胞を形成して集簇し，PCRでクローン単

一性に乏しく polyclonal な増殖を示したことから nodu-
lar lymphoid hyperplasia（NLH）と診断した．NLHは非
常に稀で，画像上は肺癌に類似し，組織所見はMALT
リンパ腫との鑑別が重要である．
索引用語━━結節性リンパ球増殖症（nodular lymphoid
hyperplasia），肺癌，MALTリンパ腫

症例：70 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：高血圧．
喫煙歴：20 本�日×50 年，B.I.＝1000.
現病歴：健診で右肺野の異常陰影を指摘され，近医を

受診した．胸部CTで右中下葉間縦隔側に接する 35 mm
大の結節を認め，肺癌が疑われた．精査加療目的で当科
紹介入院となった．
身体所見：特記所見なし．
血液検査所見：血算，生化学検査，および腫瘍マーカー

は正常範囲内．
胸部X線：右中下肺野縦隔側に結節影を認めた．
胸部CT（Figure 1）：右肺 S7から中葉に突出し浸潤を

疑う，不均一に造影される 35 mm大の辺縁不整な腫瘤を
認めた．有意な縦隔リンパ節腫大は認めなかった．
PET-CT所見：腫瘤に一致して SUVmax（1 時間値）

4.00 の集積を認めた．
経過：気管支鏡検査では右B7に壁外性の圧迫を軽度

認めるも，生検で悪性所見なし．画像所見より肺癌を疑

い，診断的治療目的で手術の方針とした．
手術所見：1 window（第V肋間）＆ 3 ports（第 III，

VII，VIII 肋間）の胸腔鏡下に手術を開始．腫瘍は右肺中
下葉間の縦隔側に 30 mm大で灰白色，弾性硬であり，針
生検による迅速病理検査では，肺癌が疑われた．腫瘍は
葉間 11i リンパ節とともに肺動脈に強固に癒着してお
り，根治性を考慮して中下葉切除を施行した．
病理所見：肉眼上，腫瘍は S7に存在し，大きさ 26

mm，境界は比較的明瞭，辺縁不整で，右下葉縦隔側の胸
膜を軽度引き込んで，B7気管支の周囲から末梢にかけて
白色調で一部赤褐色の色調変化を伴っていた（Figure
2）．組織所見では，やや大きめのリンパ球が濾胞を形成
して集簇し，一部のリンパ球は上皮内へと浸潤する所見
も認めた．また，一部にはMALTリンパ腫を疑う少し大
きめの atypical lymphoid cell と，これらが形質細胞に分
化する細胞（plasmacytic differentiation）が見られた
（Figure 3A）．免疫染色で，濾胞内，および上皮内浸潤を
呈したリンパ球はCD20 陽性の B cell がやや優位なもの
の，CD3 陽性のT cell の混在も認めた（Figure 3B）．B
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Figure　1.　Chest CT showing a mass in the center side of 
the right lower lobe (arrows).

Figure　2.　Macroscopic appearance of the lung tumor (cir-
cles). Dashed lines indicate the interlobular line between
middle and lower lobe of the right lung.

Figure　3.　(A) Microscopic appearance of the tumor (H.E. 
×20). Abundant reactive germinal centers with infiltration
of slightly large lymphocytes were observed (arrows), in 
which partial atypical lymphoid cells showed plasmacytic
differentiation (in square. H.E. ×100). (B) Immunohisto-
chemical appearance of the lymphocytes. In the germinal
centers, B cells (CD20 positive) was dominant with slightly 
mixture of T cells (CD3 positive).
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Figure　4.　Polymerase chain reaction (PCR) analysis shows 
a polyclonal (oligo-clonal) population of lymphocytes.

cell 増殖性疾患の鑑別のため IgH-PCRを施行（Figure 4）
したところ，バンドが 4本の oligo-clonal な増殖を認めた
ことから，結節性リンパ球増殖症Nodular lymphoid hy-
perplasia（NLH）と診断した．
術後経過は順調で，術後 8日目に退院した．
考察：NLHは 1983 年に最初に提唱され，現在，良性局

在型の反応性肺リンパ増殖性疾患と位置づけられる．こ
れまで，レビュー（検討例は 14 例のみ）1を含めその報告2

は少なく，病因は不明だが，65 歳前後に多く，男女比は
1.3：1 とやや男性に多いとされる．画像上，主に air bron-
chogramを伴う結節影として偶然に発見される．1 それ
らの多くは，本例の如く，診断的治療の結果として外科
切除が施行されているが，腫瘤摘除後の再発は報告され
ていない．診断には，詳細な病理組織学的検索が必要で，
化学療法や放射線療法が必要とされる肺癌やMALTリ
ンパ腫との術前，術中の鑑別に難渋する症例も多く，そ
の局在によっては肺癌に準じた手術を余儀なくされる疾
患の 1つと考える．
本例では，画像上結節影を認め，病理所見でリンパ球

性濾胞の集簇を認めたことから，やはりMALTリンパ
腫との鑑別が重要となった．形態では気管支拡張を伴う
慢性炎症を背景に，局所的にはMALTリンパ腫が疑わ
れる一方，分子生物学的には polyclonal な増殖を示し，
MALTリンパ腫に特徴的なmonoclonal な増殖は認め
ず，これに基づき，3 NLHの診断に至った．atypical lym-
phoid cell の clone に関するさらなる病理学的検討が必
要であるが，本例は慢性炎症の形態と，MALTリンパ腫
を思わせる病変が混在している点で，貴重な症例と言え
る．
以上，NLHという稀な 1例を経験した．
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