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CASE REPORT

肺原発mucosa-associated lymphoid tissue（MALT）
リンパ腫を合併した原発性肺癌の 1切除例
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ABSTRACT ━━ Background. Pulmonary mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is a rare tumor
and accounts for less than 0.5% of all primary lung neoplasms. Case. A 66-year-old woman complaining of a cough
and fever was admitted to our hospital. Chest computed tomography (CT) revealed a lung tumor in the left lower
lobe and swelling of the left hilar lymph node. CT also revealed consolidation with air bronchogram in the right
middle lobe and left lingular segment. The patient was diagnosed with adenocarcinoma using a transbronchial
lung biopsy (TBLB), and she underwent surgery for lung cancer (cT1bN1M0, stage IIA). We performed left lower
lobectomy, lymphadenectomy, and resection of a lesion that was suspected to be bronchiectasis in the lingular
segment. The tumor was diagnosed as acinar adenocarcinoma, pT1aN1M0, stage IIA, while the lesion in the lin-
gular segment was pathologically diagnosed as MALT lymphoma. The patient was not diagnosed with MALT
lymphoma following the analysis of a TBLB specimen from the lesion in the right middle lobe after surgery; she
underwent a follow-up examination for this lesion. Conclusion. We experienced a case of pulmonary MALT lym-
phoma that was found after surgery for lung cancer.
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要旨━━背景．肺原発 MALT リンパ腫は，肺原発腫瘍
全体の 0.5% 以下と比較的まれな腫瘍である．症例．66
歳，女性．咳嗽，発熱を主訴に受診．胸部 CT で左肺下葉
に腫瘍，左肺門に腫大したリンパ節を認めた．また，右
肺中葉，左肺舌区に内部に拡張した気管支を伴う consoli-
dation を認めた．経気管支肺生検で左肺結節が腺癌の診
断となり，cT1bN1M0，stage IIA の肺癌に対して手術を
施行．左肺下葉切除術＋リンパ節郭清を施行し，左肺舌
区の気管支拡張症が疑われる部位も同時に切除した．術

後の病理検査で左肺下葉の病変は腺房型腺癌，
pT1aN1M0，stage IIA の診断，左肺舌区の病変は MALT
リンパ腫の診断となった．術後右肺中葉の病変に対して
経気管支肺生検を施行したものの病理組織診ではリンパ
腫を疑う所見は認めず，現在経過観察中である．結論．
肺癌手術時の標本で合併が確認された肺原発 MALT リ
ンパ腫を経験した．
索引用語━━ 肺癌，MALT リンパ腫，BALT
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Figure　1.　Chest computed tomography (CT) revealed (a) a lung tumor in the left lower lobe and (b) consolidation in 
the right middle lobe and left lingular segment. A tumor and left hilar lymph node showed a fluorodeoxyglucose 
(FDG) uptake (c). Both areas of consolidation showed a low FDG uptake (d).

はじめに

肺原発 mucosa-associated lymphoid tissue（MALT）リ
ンパ腫は低悪性度 B 細胞リンパ腫で，肺原発腫瘍全体の
0.5% 以下と比較的まれな腫瘍である．今回肺癌手術時の
標本で合併が確認された肺原発 MALT リンパ腫を経験
したので報告する．

症 例

症例：66 歳，女性．
主訴：咳嗽．
家族歴：特記すべき事項なし．
既往歴：高脂血症．
喫煙歴：なし．
現病歴：2015 年 12 月頃より咳嗽，発熱が出現したた

め近医を受診した．胸部 CT で左肺の結節影及び両側肺
の浸潤影を認め，精査加療目的に当院呼吸器内科紹介と
なった．気管支鏡下の肺生検で左肺結節が腺癌の診断と

なり，手術目的に当科紹介となった．
初診時現症：身長 159.6 cm，体重 54.1 kg．身体所見で

異常は認めなかった．
初診時検査所見：WBC 5300/μl，CRP 2.40 mg/dl と炎

症反応の軽度上昇を認めた．腫瘍マーカーは CEA 1.1
ng/ml，SLX 27.9 U/ml，CYFRA 1.2 ng/ml，proGRP 42.6
pg/ml，NSE 8.7 ng/ml といずれも基準値内であった．

胸部 CT：左肺下葉 S6に最大径 22 mm の spicula，胸
膜陥入を伴う結節影を認めた．左肺門に 2 箇所の腫大し
たリンパ節を認めた．また，右肺中葉，左肺舌区に内部
に拡張した気管支を伴う consolidation を認めた（Figure
1）．

Fluorodeoxyglucose（FDG）-PET：左肺下葉 S6の結節
に standardized uptake value（SUVmax）8.1，左肺門に
SUVmax 4.3 の集積を認めた．右肺中葉，左肺舌区への集
積はそれぞれ SUVmax 2.5，2.7 と軽度であった．

以上より肺腺癌（cT1bN1M0，stage IIA），両側の気管
支拡張症と診断した．2016 年 3 月，肺癌に対して手術を
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Figure　2.　Resected specimen and pathological findings. (a) Tumor in the left lower lobe. (b) Histology find-
ings revealed acinar adenocarcinoma. (c) TTF-1.

施行した．
手術：左肺下葉切除術＋ND2a-1 を施行し，左肺舌区

の気管支拡張症が疑われる部位も同時に切除した．
病理組織学的所見：左肺下葉の病変は，核腫大した腫

瘍細胞が腺房状に増生する腺癌（pT1aN1M0，stage IIA）
で，不整な管状，融合腺管，乳頭状増生，拡張した大型
腺管などの形態をとって増生しており，腫瘍辺縁では
lepidic pattern も見られた．左肺舌区の病変は，多数の気
管支周囲でリンパ濾胞が形成され，一部では胚中心が不
明瞭化し，胞体が明るく軽度のくびれを有する小リンパ
球が増生し，気管支上皮内に浸潤（lympho-epithelial le-
sion；LEL）していた．また CD20＋/CD79a＋を示す細胞
であり，MALT リンパ腫の診断となった（Figure 2，3）．

術後経過：術後経過は良好で術第 2 病日に胸腔ドレー
ンを抜去，術第 9 病日に退院となった．退院後右肺中葉
の病変に対して気管支鏡下肺生検を施行したものの，病
理組織診断ではリンパ腫を疑う所見は認めなかった．現
在外来で経過観察中である．

考 察

MALT リンパ腫は，1983 年に Isaacson らによって提
唱された低悪性度 B 細胞リンパ腫であり，胃，腸管，唾
液腺，甲状腺，肺などに発生する．1 MALT リンパ腫の多
くは，長期にわたる持続的な炎症により形成された
MALT を背景として発症すると考えられている．例えば
胃 MALT リンパ腫では，H. pylori の慢性的な感染が原
因と考えられており，2 胃 MALT リンパ腫の治療として
H. pylori の除菌が奏功している．3 また，API2-MALT1
融合遺伝子も胃 MALT リンパ腫の発生に関与している
と考えられている．4

肺 MALT リンパ腫は，肺原発腫瘍全体の 0.5% 以下と
比較的まれな腫瘍で，発生機序については十分に解明さ
れていない．しかし，抗酸菌感染症に併発した MALT
リンパ腫が報告されており，5 肺においても他の臓器と
同様に慢性炎症が成因と考えられている．具体的には，
慢性気道感染や抗原曝露により bronchus-associated
lymphoid tissue（BALT）の発生が引き起こされ，リンパ
腫の発症に関わっていると推測されている．6
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Figure　3.　Resected specimen and pathological findings. (a) Lesion in the lingular segment. (b) Histology findings re-
vealed MALT lymphoma. (c) Lympho-epithelial lesion (LEL). (d) CD20.

また，胃腺癌，胃 MALT リンパ腫両者の発症に H. py-

lori が関与しているとされており，両者が合併する原因
と考えられている．7 肺癌においても少数であるが，肺
MALT リンパ腫が併発した症例8,9や気管 MALT リン
パ腫が併発した症例，10 縦隔 MALT リンパ腫が併発し
た症例11が報告されている．肺癌の発生に喫煙が関連し
ているのは周知の事実であるが，同様に非ホジキンリン
パ腫と喫煙の関連性を示唆する報告12もあり，喫煙自体
が肺癌と MALT リンパ腫両者のリスクファクターと
なっている可能性も考えられる．前述の報告8-11では腺癌
が多いものの扁平上皮癌でも報告されており，全ての症
例において喫煙が関与しているとは言い切れない．本症
例においても喫煙歴がないにもかかわらず肺癌と
MALT リンパ腫が併発している．

肺 MALT リンパ腫においても胃 MALT リンパ腫と
同様に API2-MALT1 融合遺伝子変異を認めた症例が報
告されており，13 この遺伝子が肺癌の発症にも関与して
いる可能性も考えられるため，他の機序も含めた今後の
さらなる検討が必要である．

一方，肺 MALT リンパ腫は CT 上多彩な画像所見を
呈し，ground glass nodule（GGN）として発見された報
告14や気管支拡張症と同様の画像所見を呈したという報
告15もある．本症例でも肺 MALT リンパ腫の病変は初診
時に気管支拡張症と診断しており，画像所見での診断は
困難であると考えられる．気管支拡張症や陳旧性炎症性
変化としてフォローされている陰影の中にも潜在的に肺
MALT リンパ腫である病変が存在する可能性があり，肺
癌症例においてたまたま MALT リンパ腫であることが
判明しているのかもしれない．いずれにしても肺 MALT
リンパ腫と肺癌の関連性を検討するには，さらなる症例
の蓄積が待たれる．

結 語

肺癌手術時の標本で合併が確認された肺原発 MALT
リンパ腫を経験した．肺原発 MALT リンパ腫と原発性
肺癌の併発が少数報告されているが，関連性の解明のた
めにはさらなる症例の蓄積が待たれる．
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