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CASE REPORT

短期間での増大と索状陰影を伴った
pulmonary nodular lymphoid hyperplasia
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ABSTRACT ━━ Background. Nodular lymphoid hyperplasia (NLH) is a rare benign disease that is classified as a
reactive pulmonary lymphoproliferative disorder. Due to a lack of specific imaging features, NLH is difficult to dif-
ferentiate from lung cancer. We herein report a case in which lung cancer was suspected in a patient with NLH
based on the imaging findings. Case. A 61-year-old man was referred to our department due to the detection of a
solitary pulmonary nodule of approximately 7 mm in diameter on chest computed tomography (CT). Ten months
later, chest CT revealed that the nodule had nearly doubled in volume and showed a pleural tag. Lung cancer was
suspected, and a surgical biopsy was performed. It was histopathologically diagnosed as NLH. Conclusion. NLH is
a rare benign disease that is difficult to distinguish NLH from lung cancer before surgical biopsy because NLH
shows various imaging findings. We presented a case of NLH which grew during short term and showed a pleural
tag. It shows a significant CT finding in a case of NLH. The accumulation of further cases is needed in order to im-
prove the diagnosis of NLH.

(JJLC. 2020;60:169-173)
KEY WORDS━━ Pulmonary nodular lymphoid hyperplasia, Lung cancer, Tumor volume doubling time, PET-CT,
Pleural tag

Corresponding author: Osamu Mishima．
Received October 13, 2019; accepted February 17, 2020.

要旨━━背 景．Nodular lymphoid hyperplasia（NLH）
は反応性肺リンパ増殖性疾患に分類される稀な良性結節
であり，様々な画像所見を示すため肺癌との鑑別が困難
である．今回，画像所見で悪性を疑った NLHを経験した
ので報告する．症例．61歳男性．検診の胸部 CTで結節
影を指摘された．10ヶ月後の再検査で体積が約 2倍に増
大し，胸膜方向への索状陰影の出現を認めた．悪性腫瘍
を疑い，外科的生検で NLHと診断した．結論．NLH

は稀な良性結節だが，画像所見が多岐にわたり一定の特
徴がないため，肺癌との鑑別が困難である．本症例は悪
性腫瘍を疑うような短期間での増大傾向および索状陰影
を伴う結節影を認めた．NLHが呈する画像所見の 1例と
して重要であり，今後の症例の蓄積が期待される．
索引用語━━ Pulmonary nodular lymphoid hyperpla-
sia，肺癌，腫瘍倍化時間，PET-CT，索状陰影
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Figure　1.　Chest CT showed a nodule of 7 mm in diame-
ter in the right lower lobe (a). Ten months later, the nod-
ule had grown to 11 mm in diameter and a pleural tag had 
developed (b).

Figure　2.　The cut surface of the right lower lung 
showed a well-circumscribed gray-whitish nodule 
of 11 mm in diameter (arrow). A 3 mm nodule 
which showed the same histopathological charac-
teristics was present (arrowhead).

背 景

Nodular lymphoid hyperplasia（NLH）は，反応性肺リ
ンパ増殖性疾患に分類される稀な良性結節である．様々
な画像所見を示すため，肺癌との鑑別が困難である．今
回，短期間で増大し，胸膜方向への索状陰影を伴う結節
影で指摘された NLHを経験したので報告する．

症 例

症例：61歳男性．
主訴：なし．
既往歴・家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：1日 20本を 40年間，喫煙継続中．
現病歴および経過：検診の胸部 CTで異常を指摘さ
れ，当院を紹介受診した．初診時の胸部 CTで結節影を認
めたが，悪性所見に乏しく経過観察となった．10ヶ月後
の胸部 CT検査で結節影の増大および胸膜方向に延びる
索状陰影を認めた．肺癌が否定できず，診断的治療目的

で胸腔鏡下右肺下葉部分切除術を行った．
身体所見：特記所見なし．
胸部 X線単純写真：異常所見なし．
胸部 CT：
初診時：右肺下葉 S10の胸膜直下に 7 mm大の境界明

瞭な結節影を認めた（Figure 1a）．
10ヶ月後：同結節影が 11 mm大へ増大した．また，胸
膜方向に索状陰影を認めた（Figure 1b）．
PET-CT：有意な FDG集積は認めなかった．
肉眼所見：右肺下葉 S10c胸膜下に最大径 1.1 cm，灰白

色，境界明瞭な結節性病変を認めた（Figure 2）．また，
3 mm大の主病変と同様の組織像を示す結節を認めた．
組織学的所見：胚中心を伴うリンパ濾胞が多数出現
し，濾胞間には形質細胞浸潤が高度であった（Figure 3）．
リンパ上皮病変や Dutcher bodyは明らかではなかっ
た．免疫染色で B-cellおよび T-cellに腫瘍性増殖は認め
ず，NLHと診断した．索状陰影にあたる組織像は病変か
ら胸膜へ連続する線維化であり，線維化の腫瘍連続部で
は末梢に向かうリンパ球の増殖を認めていた（Figure
4）．また IgG4陽性形質細胞は少なく，IgG4関連疾患と
の関連性はなかった．
術後経過は良好で，術後 5日目に退院した．

考 察

肺の NLHは 1983年に提唱された疾患概念で，1 以前
は偽リンパ腫とみなされていた．現在は反応性肺リンパ
増殖性疾患に分類される良性結節であり，手術治療が推
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Figure　3.　Microscopic findings: (a) Abundant reactive germinal centers were observed. Interfollicular fibrosis was 
also present (hematoxylin and eosin staining, ×20). (b) Lymphoid follicles tended to exist around the vessels (hema-
toxylin and eosin staining, ×20). (c) Bcl-2 positivity was observed within the marginal zones but not within the germi-
nal center (×20). (d) Lymphocytes and numerous plasma cells in the interfollicular lesion (×400, 1: hematoxylin and 
eosin staining, 2: CD138).

Figure　4.　Reactive fibrotic change towards the pleura appeared to be continuous to the lesion of 
NLH (arrow) (×20, a: hematoxylin and eosin staining, b: Elastica van Gieson staining).

a b
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奨されている．2

肺の NLHの多くは無症状であり，画像検査で偶発的
に発見されることが多い．2 画像所見に一定の特徴はな
いため，生検前の診断は困難である．鑑別診断として肺
癌やMALTリンパ腫，濾胞性リンパ腫，IgG4関連疾患
などが挙げられ，免疫組織化学染色による検索が必要で
ある．
今回，索状陰影を伴う増大傾向の結節影で発見された
NLHを経験した．NLHの多くは境界明瞭な孤立性結節
影を示すが，多発する結節影を認めることがある．2-4 ま
た，肺門部や縦隔などのリンパ節腫脹の併存，air-
bronchogramを伴うすりガラス影を認める報告もあ
る．2,5 自験例の CT画像では孤立性の結節影を認めた
が，生検組織で主病変の近傍に同様の組織像を示す小結
節病変を認め，多発性の NLHであった．
病変生検前の画像所見では肺癌との鑑別が問題とな
り，結節影の直径や体積および増大速度が鑑別において
重要となる．直径が 10 mm以上，体積が 300 mm3以上，
腫瘍倍化時間（tumor volume doubling time）が 400日未
満であることが肺癌の高リスクとなるが，6 自験例は結
節影の最大径が 10 mmを超えており，また約 300日後の
再検査で直径が約 25%増大していることから，400日未
満で腫瘍体積は 2倍程度に増大したものと判断した．7

Parkらは，自験例のように CT画像で経時的に結節影
が増大した NLHの症例を報告している．8 加えて両肺に
多発する新たな病変の出現を認め，一部の生検のみで経
過観察となっている．自験例の CT所見では単一の病変
であったが，組織診断では 2つの病変が指摘された．生
検の時期が遅くなっていた場合には，複数の病変が出現
していた可能性があり，早期での切除によって治癒でき
たものと考える．しかし，CTで指摘できない微小な病変
の存在は否定できず，それらが今後増大する可能性があ
る．術後のフォロー期間についても一定の見解はない．
NLHで切除後に再発した症例の報告はなく，2 自験例も
無再発生存中であるが，再度病変が出現した場合には再
発および異なる疾患も考慮し，精査を進める必要がある
と考える．
また胸膜に延びる索状構造は pleural tagと呼ばれ，腫

瘍の浸潤，炎症性変化，線維形成反応などによる肺小葉
間隔壁の線維化を表しているものと考えられ，良性・悪
性に関わらず認められる．9 悪性であれば胸膜浸潤が示
唆される所見であり，早期の治療介入が望ましい．自験
例の切除生検組織における CT画像で索状構造に該当す
る組織像は，NLHの周囲への増殖傾向を認めており，こ
れに対する反応性線維化と考えた．悪性腫瘍や炎症性疾
患と同様に，NLHでも pleural tagが CT所見として認
められることが示唆される所見であった．

PET-CT所見で FDGの集積を認める NLHも報告さ
れているが，3-5 自験例では FDG集積は認めなかった．充
実成分のみの結節影では，PET-CTで FDG集積を認め
た場合，悪性腫瘍の感度は 90%以上，特異度は 80%以上
と報告されている．10 しかし，結節のサイズが小さい場
合や呼吸性変化の大きい下葉の結節では集積が低く見積
もられることがあり，また陰性であっても悪性の否定に
はならない．11 自験例では画像所見上，良性疾患を示唆
する所見もあるが，肺癌との鑑別は困難であり，唯一の
診断および治療法である外科的生検を行い，病理学的に
NLHと診断された．
NLHの病理学的所見の特徴としては多数の反応性胚
中心を伴う境界明瞭な腫瘤であり，よく保たれたマント
ルゾーンを認める．濾胞間には成熟形質細胞が多くみら
れるが，Dutcher bodyやリンパ上皮病変，アミロイド病
変は認めない．免疫染色像において，NLHではリンパ球
や形質細胞のクローン性を示す所見は認めない．病理組
織学的にMALTリンパ腫との鑑別が重要となる．
MALTリンパ腫では胸膜や気管支軟骨に浸潤するびま
ん性の増殖性病変，および Dutcher bodyやリンパ上皮
病変などを認める．2 自験例は典型的な NLHの病理組織
像を示していた．
CTで索状陰影を示した組織像は，病変から胸膜へ連
続した線維化組織であった．病変部から線維化組織への
移行部近傍にもリンパ濾胞の形成を認めた．索状陰影が
経過中に出現したことも踏まえ，病変の胸膜側への増殖
を反映したものであることが示唆された．
NLHの IgG4関連疾患との関連性については議論が
分かれている．12,13 IgG4関連疾患の病理組織学的な診断
基準は著明なリンパ球および形質細胞の浸潤と線維化に
加え，IgG4陽性細胞/IgG陽性細胞の割合（IgG4＋/IgG＋
ratio）が 40%以上かつ IgG4陽性細胞が 10/HPFを超え
るものとされている．自験例では IgG4陽性細胞/IgG陽
性細胞の割合は 4割未満であり，IgG4関連疾患との関連
はないと判断した．
肺の NLHは様々な画像所見を示すため，生検前に肺
癌と鑑別することは困難である．自験例の画像所見にお
いて，短期間で結節が増大した経過から悪性が示唆され
たが，病理結果から肺の NLHと診断した．肺の NLH
は稀な良性結節で外科的切除によって治癒する疾患であ
り，適切な時期での外科的介入が重要である．自験例は
肺の NLHにおける画像所見の 1例として貴重な症例で
あり，今後さらなる類似症例の蓄積により診断の一助に
なることが期待される．

結 論

短期間で増大した，索状構造を伴う NLHを経験した．
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