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症例報 告
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The patient was 69-year-old male. He had a history of treatment for tuberculosis by 

artificial pneumothorax about 47 years ago. He was admitted an another hospital under the 

diagnosis of tuberculous pyothorax. He was transferred to our hospital because of chest 

pain and fever. Laboratory findings on the admission were as follows: ESR was 
120mm/hr, CRP was 20.22mg/dl and other data were almost within normal limits. Chest 

X-ray showed a massive shadow in the right lower lung  field, adjacent to the chest wall. 
Computed tomography (CT) showed tumor shadow with low density and invasions into the 

adjacent chest wall. Histological examination of surgically excised tumor biopsy revealed 

malignant lymphoma. The patient's condition improved and the size of tumor decreased 

temporarily by chemotherapy. Then, he began to complain of chest pain and high fever, and 

tumor in the chest wall invaded into the whole chest wall. He died of disseminated. 
intravascular coagulation despite continuing chemotherapy. Postmortem examination re 

vealed the following findings: the tumor existed mainly in the parietal pleura or the chest
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wall, adjacent to the lesion of pyothorax, and immunohistochemical examination showed 

that tumor was malignant lymphoma, diffuse, large B-cell type. Recent studies have shown 

a close association between EBV infection and pyothorax-associated lymphoma. We have 

to keep in mind the possible development of malignant lymphoma following tuberculous 

pyothorax, when we see patients complaining of fever or chest pain with tuberculous 

pyothorax.

Key words: Malignant lymphoma, Chronic 

tuberculous pyothorax, Pleura, Artificial 

pneumothorax
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は じ め に

肺お よび胸膜原発 悪性 リンパ腫 はまれな疾患 である。

その中で,肺 結核によ る膿胸,胸 膜炎 あるいは人工気胸

術 などの既往を有す る患者 に悪性 リンパ腫 が発生す る こ

とが知 られ てい る1)2)。今 回,わ れわれは人工気胸 およ

びその後の膿胸の既 往を もつ悪性 リンパ腫 の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加 えて報告 する。

症 例

患 者:69歳,男 性。

主 訴:右 側胸部痛。

既往 歴:22歳 時 に肺 結核にて右側人工 気胸術,63歳

には結核性膿胸で約1年 の治療歴を有す るが詳細 は不 明

で ある。

家族歴:特 記すべ きことな し。

現 病歴:1994年6月 頃 よ り右側 胸部痛が出現 したた

め6月20日 に近 医 を受診 し,結 核性膿胸の悪化が疑 わ

れた。抗結核剤(INH,RFP,EB)の 投与を受 けたが,

8月 上旬 より,胸 痛の増悪 と38℃ 台の発熱 を認 めるよ

うに な り,1994年8月31日 に精査加療 目的で当院 に紹

介 され,入 院 した。

入院時現症:身 長167cm,体 重67kg,体 温37.6℃,

呼 吸数27/分,脈 拍89/分,整,血 圧148/80mmHg。

胸部で は視診上,右 側前胸部か ら側胸部 にかけて軽度膨

隆 があ り,同 部位の圧痛が認め られ,聴 診上 では右側 呼

吸音 の減弱 を認 めた。腹部所見 に異常 はなか った。表在

リンパ節 は触知 しなか った。

入 院時検 査 所見(Table 1):入 院時検査所 見では赤

沈 値 が1時 間値120mmと 亢進 し,CRP20.22mg/dl

と高値 を示 した。 白血球数の増加 は認めないが,軽 度 の

左 方移 動 を認 めた。生化学的検査で はALPお よび γ-

GTPが 軽度増加 して いたが,他 に異常を認めなか つた。

血 中電 解質 で はNaが119mEq/lと 低下 していた。血

液 凝 固系 は正常 であった。免疫学的検査(Table 2)で

はIgG,IgM,IgAと もやや低下 して いた。血清学的に

はATL抗 体 は陰性,ま たEBウ イル スカ プ シ ド抗 原

EBV IgG320倍IgM<10倍,核 内抗原EBNA80倍,

Table 1 Laboratory Findings on Admission I
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Table 2 Laboratory Findings on Admission  II

Fig. 1 Chest X-ray films on July 1987 and September 1994. Chest X-ray on 1994

 shows a massive shadow in the right lower lung field.

早 期抗原EA-DR IgG160倍 であった。腫瘍 マーカー

はNSEの みが11.28ng/mlと 軽度上昇 して いた。

胸 部画 像所 見:入 院 時胸 部単純 正面像(Fig.1右)

で は1989年7月27日(Fig.1左)に 比 較 して右 胸壁

に接 する不透 明部分が増大 し,肺 尖部 まで及んで いる。

心臓 は左側 へやや偏位 して いた。右側 に胸水の貯留 も見

られ た。胸部CT像(Fig.2)で は,1年 前(1993年

6月8日)に は最大13.5cm×7.0cmの 被包化 された

膿 胸嚢 を20ス ライス(20cm)に わた って認めた。 被

膜(5mm)は 石灰化 を伴 つて いた。 しか し,腫 瘤影 は

認めていない。 両側肺尖部 には胸膜肥厚 および石灰化像

が認 め られ た。 今回入 院 時(Fig.3)に は膿胸嚢 の外

側で比較的low densityで 内部構造 の均一 な腫瘤影

(9.0×7.0cm)の 出現 を認 めて い る。腫瘤 は内側で は

膿胸嚢を圧迫 し隣接 しているが膿胸嚢 の被膜 は破壊 され

ず保たれてい る。外側 では肋骨 を破壊 して,側 胸部皮下

まで到達 していた。縦隔 リンパ節の腫大 は認 め られ なか っ

た。67Gaに よ る腫 瘍 シ ンチグ ラムで は右側胸部の腫瘤

に一致 して集積像 を認 めた。

入 院後 の経過:入 院後,短 期間 に胸痛が増悪 し,右 側
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Fig. 2 Chest CT on June 1993 does not show any mass 

shadows except the finding of pyothorax.

前胸 部 か ら側 胸部 の腫瘤 も増大 した。 また,38℃ 台の

発熱が持続 した。入院第2病 日に胸水 穿刺 を施行 した。

胸 水 は茶 褐 色 の 細 胞 成 分 に富 む浸 出 液 で,LDHが

4,863IU/l,NSEが77.61ng/mlと 高値を示 し,ま た,

ADAも118.5U/Lと 高 い値 を示 した。結 核菌,悪 性

細胞 および一般細菌 は検出で きなか った。その後,数 回

の腫瘤の経皮的組織生検 にお いて も確定診断が得 られず,

入 院第14病 日に右側 肩甲骨下を切開,腫 瘤の一部を生

検 し,悪 性 リンパ腫 の診断 を得た。

治療経過:CHOP (Cyclophosphamide1200ng,

Adriamycin50mg,Vincristin2.5mg,Predoni-

solone100mg)に よる化学療法を施行 した。1ク ール

治療4週 後 には胸部腫瘍 は70%ま で縮小 した。 しか し,

全身状態 の悪化 とともに,肺 炎 による呼吸不全のため,

一 時 は人工 呼吸 管理 を余儀 な くされた。その後,第82

病 日に播種性血管内凝固症候群で死亡 した。

病理解剖所見:腫 瘤 は黄 白色で弾性硬で,壁 側胸膜 は

腫瘤 に置き換 え られていた。胸壁側 に存在す る腫瘤 は膿

胸嚢 に接 し,膿 胸嚢 を圧迫 していた。腫瘤 と膿胸嚢の関

係 では一部膿胸嚢 との剥離 が困難で あったが,剥 離可能

であ り,膿 胸嚢 の被膜 も保 たれていた。外側 は肋骨を越

え前胸壁 の皮下 に達 し,内 側 は一部臓側胸膜 に及 び肺内
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Fig. 3 Chest CT on admission shows mass shadows and 

invasions into the adjacent chest wall and ribs.

にも浸潤 して いた。腫瘍 は壁側胸膜を伝わ り,右 鎖骨上

にまで及んで いた。 これ ら腫瘍の存在部位 と進展様式 は

腫瘍が膿胸嚢に隣接 した壁 側胸膜 あ るいは胸壁組織 よ り

発生 した ことを推 測 させた。肺 内および縦 隔 リンパ節 に

病変 はな く,ま た,他 の臓器 に も腫瘍 の原発巣 となる病

変を認 めなか った。

組 織学 的所 見(Fig.4):胸 壁側 には横紋筋組織へ の

腫瘍 の浸潤 が認 め られている。強拡大で は,腫 瘍細胞 の

細胞質 は胞体 に乏 しく,大 型 の核 と明瞭 な核小体を持つ。

免 疫組 織学 的所見:LCA(リ ンパ球共通抗原),L-

26(B細 胞抗原),UCHL-1(T細 胞抗原)を 用 いて免

疫 染色 を行 い,LCAとL-26で 陽 性所見を得た。 また

遺伝子解析 ではB細 胞性悪性腫瘍を表すIgJHの 再構成

を認 めたが,T細 胞性悪性腫瘍を表すTCRの 再構成 は

認 めなか った。

以上 よりnon-Hodgkin, diffuse, large cell type

のB細 胞性悪性 リンパ腫 と確認 された。

考 案

結核 性膿胸 後に発生 す る悪性 リンパ腫 は,節 外 リンパ

節の5%,非 ポ ジキ ン リンパ腫 の1.5%を 占めて いると

の報 告が あ る3)。現在 までの報告 は日本国内か らの もの
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Fig. 4 Autopsy specimen of the chest wall tumor. Hisological pictures 

(H-E stain•~40) reveal diffuse large cell lymphoma.

が ほ とん どで,1970年 代以 降次 々報告 され るようにな

り4)5),膿 胸関 連胸 膜 リンパ 腫 と して概念が確立 されつ

つある6) 7 ) 。

慢性結核性膿胸 か ら悪性 リンパ腫 の発生機序 と して,

慢性 甲状腺炎 や シェーグ レン症候群 における悪性 リンパ

腫の発生 にみ られるよ うに慢性炎症 との関 わ りが示唆 さ

れ てい たが,そ の詳細 は不 明であ つた。Iuchiら2)は,

膿胸 に併 発 した リンパ腫 にお いて人工気胸術 の既往 が

81%,結 核性 胸膜炎 の既往 が16%に 見 られた としてお

り,と くに人工気胸術 との関連 を重視 している。一方,

Fukayamaら8)お よびSasajimaら9)は,免 疫組織学

的,分 子生物学的検索を行 い,膿 胸関連胸膜 リンパ腫全

例 にEBVが 関わ って いることを明 らかに した。

本例では,局 所のEBV感 染につ いて は検討 し得なか っ

たが,血 清学的 にEBVに 対す る抗体価が高 くEBVの

感 染 の既往 が考 え られ た。 しか し,全 身的 なEBV感 染

リンパ球 の増加 は他 の原因 による慢性膿胸患者,あ るい

は肺疾患 のない患者 で も検 出され る。 したが って,全 身

的 なEBV感 染 は本症 を疑 う必要条件で あって も十分条

件で はない。

最近,Fukayamaら8)は 発生機序 について以下 のご

と く推論 して い る。EBV感 染B細 胞 が慢性膿胸患者 の

subclinicalな 免 疫不 全を背景 に増加,膿 胸腔 内で腫瘍

化 ・増殖をす る。 また,慢 性膿胸 に伴 う慢性炎症 による

豊富 なサ イ トカインの関与や,肥 厚 した胸膜 が免疫系 の

攻撃 を防御 して しまう可能性を指摘 してい る。 さらに,

深 山7)は,臨 床的 に リンパ腫のない慢性膿胸患者の膿胸

腔 内除 去物 の検討か ら,EBV感 染細胞が増殖を始め る

の は膿胸腔 内である と結論 している。つ まり,局 所的な

因子 としての膿胸腔 の存在 が膿胸関連胸膜 リンパ腫の発

生 に関わ ってい ることを意 味す る。

本症例での剖検 所見 における腫瘍 の存在部位 と進展様

式を見 る限 り,発 生部位 は膿胸嚢 の外側 で壁側胸膜 ある

いは胸壁組織か らと考え るのが妥 当 と思 われる。つ ま り,

慢性結核性膿胸 にお ける炎症の存在部位 の近傍 か ら発生

したことにな る。本症例の1年 前の胸部CT像 と入院時

のCT像 で は膿胸部位 に関 して は変 化を認 めなか ったが,

慢性膿胸が活動性で あったかの判定 はで きなか った。潜

在 的に活動性 の慢性膿胸が存在 し,リ ンパ腫 の発生 に関

わ っていたか もしれ ない。

病理組織学 的には,大 細胞性な い しは免疫 芽球性の も

の が ほ とん ど で あ る。 リ ンパ球 の表 面 マ ーカー で は

Iuchiら2)は37例 中32例 はB cell type,4例 は判定

不能そ して1例 のT cell typeを 認 めて いる。過去の

報告 の多 くはB cell由 来の ものが圧 倒的に多いが2)4) 5 ) ,

EBV感 染B細 胞 が起 源だ とすれば膿胸関連胸膜 リンパ

腫にB細 胞由来のものが多い ことも説 明がつ く。 しか し,

T細 胞性悪性 リンパ腫 の報告 も見 られるが,一 方でT細

胞 にEBVが 感 染 しうる こと も報告 されてお り興 味 深

い1 0 ) 。

Iuchiら2)の 統計 によれば本疾 患の平均余命 は8ヵ 月

である。腫瘍 の進展が速 く,多 くの患者が呼吸機能 障害

や結核性病変 を伴 うことか ら外科的治療が困難 な ことが

多 い。本症例 も1年 前 のCTで は腫瘍 は存在 しないが,

症状 の出現 か ら腫瘍 の進展が極 めて速 く,外 科的治療 お

よび放射線治療 ができず,治 療 の選択 と して化学療法を
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行 ったが,十 分 な効果 は得 られなか った。

結 語

結核性膿胸後 に発症 した胸壁原発 の悪性 リンパ腫の1

例 について報告 した。

膿胸関連胸膜 リンパ腫 は早期診断が必須 とな る。 しか

し,結 核性膿胸がすで に存在 してい るため,胸 部X線 写

真 では新 たな リンパ腫の発生を早期 に診 断す ることは困

難で ある。慢性結核性膿胸例で は本症の発生 を念頭 にお

いて,胸 痛や胸部X-Pの 変化 があれば積極 的検査 が必

要 で ある。 また,EBV関 連 リンパ腫 を予測 あるいは早

期診断す るための検査法 の確立 と特異 的治療法 の確立が

急 がれ る。今後,膿 胸後悪性 リンパ腫 とEBV感 染 の関

連についてさらにデー タの集積 が必要 であると思われ る。
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