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1) は じ め に

肺の Pseudolymphomaは,比較的稀な疾患

であり, その病因論や Limphoid lnterstitial

Pneumonia(LIP),肺原発の malignantlym-

phomaなどの近縁疾患との関連などを巡 って,

いまだ多 くの議論のある疾患である｡

最近私共は 肺癌を疑 い切除 した 肺 Pseudo-

1ymphomaの 1例を経験 したので,本邦の文献

報告例 と併せて,その臨床像,病理学的所見に

つき,検討を加えた｡

2) 症例,60才女性

主 訴 :胸部Ⅹ線異常陰影の精査

既往歴 :15年来高血圧にて治療中

現病歴 :毎年健康診断を受けていたが,昭和

58年 6月の健康診断時,初めて胸部Ⅹ線異常陰

影を指摘 され,京都市立病院呼吸器科を受診,

短期入院の上,気管支鏡下生検など精査を受け

たが,結核菌や悪性所見は認め られなかった｡

手術を勧め られたが拒否 して,外来にて結核化

学療法を受けなが ら経過観察されていた｡同年

11月の胸部Ⅹ線で陰影の増大を指摘 され,再度

手術を勧め られたため,同年11月29日本院外来

受診 し,12月 5日入院 した｡発見以後入院迄,

何 らの自覚症状 も認められなかった｡

入院時現在 :身長 145cm,体重 49.5kg,体

温 36.4oC,呼吸数18/分,脈拍66/分,血圧 132/

78mmHg,理学的所見に特変な く,表在 リンパ

節 も触知 しない｡

入院時検査所見 (蓑1):便潜血(+),IgM

の軽度低値,禾棺血 B-cell分画の軽度高値の

ほかには異常な く,PPDs皮内反応は中等度陽

性を示 した｡ 又, 67Ga-シンチでは右胸部背側

に軽度の集積を認めた｡

胸部単純背腹Ⅹ線像 (図 1a) は,右上野に

2×1.8cm の辺縁やや不明瞭で不整形の類円形

陰影を認め,.断層写真 (図 1b)では,背側より

5cm にて, 2ヶ所の air-bronchogram を認め

た ｡

胸部 CT (図 2) では, 右背側胸膜直下に

pleuralindentationを伴ない内部構造のやや不

均一な不整球状影を認めた｡

気管支造影では右 B2 は造影剤の流入が悪 く

末栴気管支は充分摘出されなかった｡

気管支鏡下肺生検,経度針生検にても,悪性

所見や抗酸菌は証明 し得なかったが,肺癌を否

定 し得ないため,昭和59年 1月13日右上菓切除
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表 1 入 院 時 検 査 値
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●暗疾 :結核菌(-),一般細菌 :n.f.,細胞診 Io

●検尿 :n.p., ●検便 :潜血(+),虫卵(-)

●一般検血 :

i

RBC:451×104/cmm,Hb:13.8g/dl,Ht:41%

Pt:202×103/cmm,1)T :ll.2′′(ll.2′′),Fibrinogen360mg/dl

WBC:6,500/cmm(Nt)8%,Nseg63%,Eo2%,I,y25%,Mo2%)

●血清化学 :MG5U,GOT20IU,GPT161U,Al-P163IU,I,I)H:3081U

Ch･E1.15∠]pH,LAP54IU,γ-GTP28IU,CPK:81IU

amilase:126U,chol‥253mg/′′dl,β-1ipoprotein:463-mg/dl

TG:79mg/dl,UA:5.6mg/dl,Cleatinin1.Omg/dl

UN:17mg/dl,CEA-Z:0.9ng/dl,BSR:1012mm,2030mm

Na:143meq/L,K:4.3meq/′L,Cl:101meq/L,Ca:4.6meq/L

T.P7.5g/dl(AIIi54.3%,αlG3.7%,α2G12.7%,βG12.7%,γG16･4%)

CRP(-),RA(-),LE(-)

●免 疫 系 IgG:1126mg/dl,IgA 195mg/dl,IgM 47mg/dl

T.cel181%,B･ce1118%,IgFc(+)T･2%

PHA 47499CPM (Cont.887CPM)

Ma-R:…芋三雲2-

●肺 機 能 VC-2.34L(%VC-=102.6),FVC2･26L

FEVIO//FVC-81.0%,MMF1.89L/sec,PFR5.58L/sec

V50/V252.27/0.57-3.98,RV/TLC1.17/3.48-33.6%

DI.CO16.0(%DLCO88.6%)

●心 電 図 :n.p

●67Ga-シンチ :右肺門背側に軽度集積 (+)

図 1a 図 1b

図 1a 右上野に,2×1.8cm の辺縁やや不鮮明で不整形の類円形陰影を認める｡

図 1b 背部より5cm の断層写貢では,辺縁不明瞭な類円形陰影を認め,内部に2ヶ所,

淡い小円形の透疾像 (air-bronchogram)を認める｡
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図 2 肺野レベルの CT像 :類円形,不整形で,濃淡の入り混じった腫癖影が,pleural

indentationを伴ない,右背部胸膜直下にみられる｡

術を施行 した｡ 腫癌は S2の菓間面直下に位置 し,径 2cm 弱で

手術所見 :胸水や胸膜の肥厚はなく,右 S2の 胸膜の陥凹が認められた｡胸膜を巻 き込む腰痛

一部に癒着をみたが,容易に剥離可能であった｡ の割面は炭粉沈着を伴ない,灰白色で周囲の肺

腫癖中心部
図 3 小円形細胞の浸潤と炉胸内の腔中心の形成 がみられる｡collagentissueの増生も強

く,正常肺構造は失なわれているが,気管支細気管支は残存する｡(H.E 染色×40)
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図 4 成熟 した小型の リンパ球を主体とした細胞浸潤,異形性はない｡(fI.E 染色×400)

組織 とは明 らかな境界な く浸潤性に移行 してお 病理学的所見 :比較的限局 した領域 に,lym-

り,肉眼的には腺癌を思わせた｡ 肺門 リンパ節 phoidtissueの hyperplasiaがみ られ,炉 胞 内

は軟 らか く,転移を推測 させる所見は認め られ に著明に germinalcenterが形成 され (図 3),

なかった｡ (･011agentissLleの増生 も相 当強 く,正常肺構造

図 5 Plasmacellの他,組織球もみられる｡異型性はない.(H･E 染色×400)
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図 6 周辺の肺組織は正常で,細胞浸潤を認めない｡

蓑 2 本 邦 報 告 例 の 臨 床 経 過
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は失われている｡ 増生 した lymphocyte(図 4)

や plasmacell(図 5)には異型性はな く,所に

より組織球 も散見される｡ 胸膜-の浸潤は認め

られず,周辺肺組織 (図 6)には特変を認めず,

肺門 リンパ節にも異型細胞は認められなかった｡

術後経過 :術後 も比較的順調に経過 し,同年

3月13日退院 した｡以後,外来にて経過観察中

であるが,昭和60年 5月現在再発 もな く健在で

ある｡

3) 本邦の報告症例

文献上,井上 ら1)の報告が本邦の第 1例であ

り,学会報告例を除 く紙上報告例で,私共の集

積 した症例は19例である卜15)｡ これ ら紙上報告

例に自験例を加え,その臨床像 と病理学的所見

につき検討 した｡

④ 騒床経過 (表 2)

症例は39才か ら77才 (平均54.9±11.9才)の
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男 8例,女12例で,大部分の症例は40才台か ら

60才台であった｡呼吸器症状に関連 した症状で

発見された症例は 2例 (症例11,13)のみで,

他疾患精査中に発見された 2例 (症例3.5)の他

は,すべて自覚症状な く検診などで発見されて

いる｡ 発見当所の診断は,記載のない5例を除

き,良性腫壕 も含めた肺腰痛 7例,肺結核 6例

のほか,縦隔腰痛,気管支拡張症各 1例であっ

た｡75年以降の発見例は,肺腫癖の疑詮の下で

の気管支鏡検査を含めた精査例が多 く,縦隔腰

痛(症例 6),気管支拡張症 (症例14)の 2例を

除 く18例は良性,悪性の別はあっても肺腫癌の

疑 いで手術され,腫痔核摘出の症例 9と試験開

始の症例11及び,左舌区切除 2例(症例14,18),

左舌区+ S3b 合併切除 (症例 3) を除 く16例で

肺葉切除以上の切除術が施行されている｡

⑤ 主な入院時検査所見と胸部 Ⅹ 緑所見

(蓑3)

NN '69.12

結核化学療法3ケ月 '69.4
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表 3 本 邦報告例 の主 な入 院検査所見 と胸部 X線 所見

主 な 臨 床 検 査 所 見

白血球数/mm3
(リンパ球%)ICRP l(/fm琵 )LppDs E(Tg17)LIg｡(mlgg/Adl)IgM 部 位

両側上肺野内側

1240,214,140 左中肺野

左下肺野外側

2000,200,330 左上葉S3左下肺野
323,278,178

2020, 228, 632
(1690, 219,270)3'

1)NN:記載な し 2)中間の Data 3)術後の Data 4)N:正常値
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大 き さ
(cm)

胸 部 Ⅹ 線 所

主 な 胸 部 Ⅹ 線 所 見

NN .左上大区全体の浸潤像

4.0×4.5 境界やや不鮮明な均等陰影

ll

NN 外側に凸の孤状輪郭の濃厚陰影

見

alr-
bronchogram bronchography

NN■NN

L
NN NN

･N 庖 窮 艶

NN ;左 .右対称的な辺縁やや不整の鯛 影㌔

≠-2･Ocm ∈辺縁不鮮明な類円形陰影i

NN 上外方に凸,辺縁明瞭な半球状の腺痛影

右 1×1 g右 ;淡い腫癖陰影
左 2×3 左 ;辺縁不鮮明な淡い結節性陰影

11･5×2･O L境界鮮明で均一な円形陰影

1

6･5×5･5;辺縁不鮮明で扱い円形の腫膚様陰影

1

5.5×3.2 辺縁不鮮明な腫癖様陰影

1

3.5×2.3 淡 く均等で辺縁不鮮明な腫癖様陰影

4.0×4.0 辺縁不整の類円形陰影

･N L套 三㌔ 蓬男票鮮明で,ほぼ均_な陰影

11
1･8×3･5 ;境界不鮮明な腰痛影

3.0×2･5 境界不鮮明な類円形陰影,不均等な濃度

1

1.5×1.8 ∃境界やや不明瞭な不整形の類円形陰影

+ 右,異常な し異常な し

左 B4b,5閉塞像
左B8左排

左(+) NN

･N 庵 B8末梢の圧迫

+ 異常な L

+ NN

+

左右共
B4+Sの軽度拡張

･ 晶 ktiEBio'集束と

; NN 庵 B3壁不整,紘

+ !異常な L
｣

NN NN

■

NN NN
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末梢血白血球数,総蛋白量や CRPは,大部

分正常値を示 したが,末梢血 リンパ球増多が 3

例に認められた｡赤沈は正常ないし軽度克進例

が多 く,PPDs皮内反応は,陰性 2例,疑陽性

1例,陽性 8例で,陰性か ら強陽性までまちま

ちであった｡

末梢血中の免疫グロブ リン (Ig)量は,術後

の測定 も含めて12例に記載され,IgG 高値 (>

1,800mg/dl)は4例にみ られ,7例は正常値で,

症例 8は 323mg/dl と記載 されているが本文

中には正常値であったと報告 されている｡

一方,IgA は高値例 (>350mg/dl)は3例で

低値例はな く,IgM は高値例 (>300mg/dl)は

4例で症例10の 1例は術後正常値に回復 し,ま

た低値例 (<50mg/dl)は 2例であり,いずれ

も正常値例が大部分であった｡

胸部X線所見は,両側性 4例,右肺 6例,左

肺10例 と左肺にやや多 く,左上菓11例 (うち舌

区6例),下葉 5例,右上菓 5例,中葉,下葉各

1例で,左右の上葉,殊 に左舌区と左下葉に多

くみ られるようである｡陰影の patternは,腫

癖影20例,浸潤影 4例で,15例は境界が不鮮明

とされ,境界鮮明な4例のうち2例は葉間にて

境 されていたと記述 されており,本症の多 くは,

境界が不鮮明であった｡

又,air-bronchogram は記載12例中10例に認

められた｡

気管支造影は14例に施行され,異常な し6例

の他,壁不整+拡張像 3例,圧排像 2例,末梢

閉塞像,狭窄像,流入不足各 1例であり,これ

らの所見 と異常陰影の大 きさとの関連は認め ら

れないようである｡

(¢手術所見と組織学的所見 (表 4)

病巣の大 きさは径 1.5cm か ら肺葉を超える

ものまでまちまちであるが,全般に弾性硬で,

割面は灰自～黄白色で被膜はな く,充実性の腰

痛であるが境界は不鮮明と報告 されており, 5

例に胸膜の陥凹を認め, 2例では陥凹な しと報

告されている｡いずれも所属 リンパ節には悪性

像はな く,肉芽腫形成の 1例 (症例 7)を除き,

特変な しと記載されている｡

病理組織学的には,小型の成熟 リンパ球を主

体 とし,plasmacellや histiocyteなどを混えた

lymphoidtissueの hyperplasiaの像を呈 し,成

熟 リンパ球は21組織全例に,形質細胞は記載16

例中15例に,組織球は記載14例中13例にみ られ,

リンパi戸胞は記載13例中12例に,又旺中心は17

例中16例に認められたと報告されている｡

なお,酵素抗体法を用いた病巣の リンパ球,

形質細胞内免疫グロブ リンは,症例 4, 8,14,

15, 16, 18, 19の7例に施行され, 症例16は

IgM 陽性 とされ,他の 6例では,IgM あるい

は IgG を中心 とする Ig と K,人 の 1ight

chainが認め られ,いずれも polyclonalなもの

であると報告されている｡

4) 考 按

① 病理学的特徴と病因論

1963年 Saltzstein17)は,肺原発のlymphoma

の英文報告例 と白験例の臨床的 ･病理学的検討

か ら,一定の病理像を示す群の予後が極めて良

好な事か ら,慢性炎症性疾患 としての肺のPseu-

dolymphomaを truemalignantlymphomaと

は別の独立 した疾患 として提唱 した｡本症の病

理組織像の特長を

(1) 異型性のない成熟 リンパ球や形質細胞を

主体 とした炎症細胞の浸潤｡

(2) しばしば旺中心の形成を伴なう｡

(3) 時に少量の paramyloidの沈着を認める｡

(4) 肺門 リンパ節に悪性病変を認めない｡

(5) 胸膜に侵襲はないか,あっても最深層に

軽度の細胞浸潤を認めるのみ｡

(6) 血管-の侵襲を認めない｡

とし,malignantlymphomaとの鑑別点 とし

た ｡

その後,Al-Saleen ら18) も同様の症例を報告

し,Robbinら19) は,眼嵩,唾液腺,舌,扇桃,

喉頭,消化管などに同様の病理組織像を示す病

態を報告 し,本症を全身の リンパ系組喝に発生

し得 る自己免疫的疾患であろ うと述べている｡

その後の報告20,21)でも,本症が自己免疫疾患に

合併する事が多いとされ,自己免疫説の根拠 と
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表 4 本 邦 報 告 例 の 病 理 学 的 所 見
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な っている｡

しか し,McNamara ら22),Greenberg ら23'

は,Pseudolymphomaと診断後, 8ケ月か ら4

年後に悪性転化 した症例を報告 し,本症 の炎症

説を否定 して,Premalignantstatusであり,光

朗 レベルにおける組織学的所見 のみでは Pseu-

dolymphoma と truemalignantlymphomaの

鑑別 は困難であると述べ,Spencer24) も同様の

立場か ら,Pseudolymphomaを LIP や Wa1-

denslrdm'smacroglobulinaemiaと共 に Prema-

1ignantsta亡usとして記述 している｡

以上の如 く,本症の病因に関 しては,慢性炎

症説21),自己免疫説20),腫場説22~24) が提唱さ

れ,まだ議論の多 い所である｡

近年 の免疫学の進歩を背景 に,種 々の方法を

用 いた浸潤細胞の cel1-markersや免疫 グロブ リ

ン(Ig)の検索が行なわれている｡Julsrudsら25'

は酵素抗体法を用 いて細胞内の Igを検 出 し,

組織学的に Pseudolymphoma と診断された 6

例の うち3例は monoclonalで, うち 1例 は後

に lymphomaを発生 した事,残 り3例 は poly-

clonalに染色 された事,病理学的に 1ymphoma
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と診断された例では,すべて monoclonalを示

し,一方 LIPではすべて polyclonalであった

事より,monoclonality は腫癌性増殖であり,

polyclonalityは炎症性浸潤であると述べて,鑑

別診断上の酵素抗体法の有用性を報告 した｡そ

ね後,Foeliら26),Knowles27)らも本法を用 い

た免疫学的検索か ら本症診断上の有用性を強調

し,光顕的診断の限界を強調 している.

しか し,monoclonalityがすべて悪性か否か28),

polyclonalityがすべて良性か否か5)に関 しても,

論議の多 い所であり,本症 と Limphoidlnter-

stitialPseumoniaとの関連を含め,今後の検討

課題 と思われる｡

(む 臨床的特徴

1964年,Hutchinsonら29)は,Saltzsteinの報

告17)の 9例に 1例を加えて,その臨床像を報告

し,(∋性差はない,(勤無症状例が多い,③気管

支鏡 に異常所見を認めない,(彰時に細胞診で小

細胞癌 と誤診される｡ とし,胸部Ⅹ線像の特徴

として,①浸潤影は 8例,円形陰影が 2例,①

7例は肺門部より末棺 に向って浸潤 し,縦隔側

や葉間の胸膜 に達する｡(夢病巣中心部 は濃厚陰

影を示 し,末梢程淡 い陰影 となり,辺縁 は不整

で不明瞭 となる｡ ④仝例 に, air-bronchogram

を認めた｡(92例 に空洞影がみ られた｡⑥胸水

や肺門 リンパ節の腫脹はない,と報告 した｡

又,Fischerら20)は,孤立性陰影で発見 され

た Pseudolymphoma の報告例を集計 し,Hut-

chinson らの報告に加え,孤立性陰影の症例は

末相発生が多い,又右肺 に多いと報告 している｡

Spencer24)は,中心発生が多いと述べているが,

今回集計 した本邦報告例では,腰痛影が大部分

を占め,左側肺 に優位で末梢発生例が多かった

事は,欧米の報告 とは若干異なるが,発見動機

や胸部Ⅹ線像の特徴などの臨床所見はほぼ同様

であった｡

臨床検査上,末梢血免疫 グロブ リン (Ig)値

に異常を認める症例 もあrる事は,本症の病因論

とも関連 して興味のある所であるが,Spencer24

の述べ る如 く,LIPや macrogloblinaemiaなど

本症の近縁疾患 との異同や自己免疫疾患 との関

連など未知の部分 も多い｡本邦報告例には,こ

れ らの合併症の報告はない｡

治療は,病因が不明ではあるが,悪性化の報

告22,23･25)や放置による病巣の拡大の報告例3,5･11

も多 い事より,大部分の症例 に肺葉切除以上の

外科的治療が施行 されており,本報報告例 も同

様であった｡ 予後は, 悪性化が 4例22,23,28) に

報告 され, 3例 に Pseudolymphoma の再発の

報告25･28) があるが, Hutchinson29) や最近の

Koss ら30' の報告でも良好 とされ, 本邦報告

例 にも再発や 死亡報告例 はない｡ Marchevsky

ら28)は,術後の化学療法の必要性を強調 してお

り,術後の放射線治療やステロイ ド剤の使用例

も散見 されるが,報告例 も少な く,又,Kradin

ら31)は,ステロイ ド薬治療後に LIP か ら im･

munoblasticlymphomaとなった症例を報告 し

ており, これ ら治療法の意義に関 しては本症の

病因論 とも関連 して,今後の課題 と思われる｡

ま と め

健康診断で発見 された60才女性の肺 Pseudo-

1ymphomaの 1例を報告す ると共 に,本邦の文

献報告の19例を集計 し,併せてその臨床像,柄

理像につき検討 した｡

1) 症例は39才か ら77才(平均54.9士11.9才)

の男子 8例,女子12例であった｡

2) 呼吸器症状 にて発見 された症例は 2例の

みで,他疾患観察中 2例の他,16例は,検診 に

て発見 された｡

3) 一部に末梢血免疫グロブ リン量の高値例

及び低値例がみ られたが,臨床検査値に異常を

認める症例は少ない｡

4) 病巣は,両側性 4例,右肺 6例,左肺10

例で,右上葉 5例,左上菓11例(うち舌区 6例),

左下葉 5例などであった｡

5) 胸部Ⅹ線像は,腰痛影20例,浸潤影 4例

で境界不鮮明が 15例 と多 く,air-bronchogram

が12例中10例 に認め られた｡

6) 大部分が肺腰癌の疑 いにて手術され,一

部を除 き,16例で肺葉切除以上の切除術が施行

されている｡

7) 病理組織的には,小型成熟 リンパ球 と形

質細胞浸潤を主体 とした リンパ組織の過形成を



昭和60.3 肺 PseudolympllOmaの 1例と本邦報告例の検討

認め, リンパ炉胞は12/13,肱中心は16/′17例 に

認め られた｡

8) 予後はいずれも良好 とされていた｡

(本論文の要旨は,第23回日本胸部疾患学会

近畿地方会 :大阪,にて報告 した｡)
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PSEUDOLYMPHOMAOFTHELUNG

-ReportoracaseandstudyonhithertoreportedcasesinJapan-

TakuyaKURASAWA,TakakoMURAYAMA,HidekiNISHIYAMA
and FumiyukiKUZE

Fir∫tDePartmenZofMedicine,Che∫tDl●∫ea∫eRe∫earchIn∫tl●zute,KyoloUniyer∫ity

SatoshiWATANABE

DcPartmentofThracicSurgery,Che∫zD3'sea∫eRe∫earchZn∫tituze,KyotoUniver∫ity

KayokoHIGUCHIandToshioTAKEDA

DePartmenlofPathology,Che∫tDt-sea∫eRe∫earchJn∫titute,KyotoUniyer∫ity

MichiroNAKAJIMA

Dz'Z,ist'onojRespiraloり′Medicine,KyotoMunt'ctj･aZHosPllzaZ

Aresectedcaseofpseudolymphomaofthelungwaspresentedwithastudyontheliteratures

hithertoreportedinJapan･ Thepresentedcase,a60-year-Oldfemale,wasultimatelydiagnesed

aspseudolymphomaafterrightupperlobectomywithatentativediagnosisoflungcancer,

although repeatedtransbronchialaswellaspercutaneous biopsyproceduresallfailedtoreveal

presurglCalhistologicalandcytologlCalcon丘rmations･

Thetumor,ca2×2cm insize,waslocalizedimmediatelybeneaththepleurainrightupper

dorsalsegment. Though thetumorshowedmarglnalinBltrativeextensionsintothesurrounding

normalpulmonarytissuewithasmallindentationorpleuraanditsgrossappearancewasvery

muchlikeadenocarcinoma,nometastaseswerecon丘rmedinthereglOnallymphonodesI

Histologically)thetumorwasalocalizedhyperplasiaorlymphoidtissuewithprominent

germinalcenters. Proliferationofcollagenoustissuewasalsoevident･ Thelymphocytes,plas-

macells,andscatteredhystiocytesappearednormalinmorphologywithoutanyatypy･

Thepatienthasbeenonfbllowupfわroneyearandfわurmonthswithoutrelapsea托erthe

resectlOn.

TwentycasesorpseudolymphomahithertoreportedinJapaneseliteratures,includingthe

presentcase,wereanalysed. Thesecasesdemonstratedabenignnatureortheconditionasa

whole,although afew exacerbationsofresiduallesionswerereported.

Strictadherencetocriteriaforthediagnosisandlong-term followupappeartobenecessary

inthepresentstatusfわrdealingwithpseudolymphoma･


