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B細 胞 とT細 胞両方のマーカーが陽性を呈 した肺結核 と

結核性胸膜炎の既往がある膿胸関連リンパ腫の1例

谷口 浩和 市川 智巳 泉三 郎

要旨:症 例は,肺 結核 と結核性胸膜炎の既往のある84歳 の男性で,右前 胸部 に疼痛 を伴 う腫瘤が出

現 し,当 科を受診 した。胸部CTに おいて右慢性膿胸を認め,そ の壁に腫瘤が認められた。腫瘤 を生

検した結果,そ の組織は,T細 胞とB細 胞双方のマーカーが陽性の非ホジキンリンパ腫であったため,

膿胸関連リンパ腫 と診断 した。治療 としては,腫 瘤部への放射線照射のみを行い.腫 瘍は縮小 し疼痛

は消失した。T細 胞とB細 胞双方のマーカーが陽性の膿胸関連 リンパ腫は稀であるため報告した。

キーワーズ:膿 胸関連 リンパ腫,B細 胞,T細 胞,放 射線照射

は じ め に

膿胸関連リンパ腫は,結 核性胸膜炎や人工気胸術の後

に生じる慢性膿胸の膿胸壁やその周囲(肺 ・胸膜 ・胸壁)

に生 じる非ポジキンリンパ腫を指す%こ の疾患は,塩

原らの最初の報告2似 来,そ の報告は本邦に限られてい

る。

今回われわれは,T細 胞 とB細 胞双方のマーカーが陽

性の膿胸関連 リンパ腫の1例 を経験 したので報告する。

症 例

症例:84歳,男 性。

主訴:右 前胸部の疹痛を伴 う腫瘤の検査 ・治療。

既往歴:17歳 時に肺結核。50歳 時に結核性胸膜炎。

78歳 に胃癌のため胃全摘術。

職業歴:元 事務職。

生活歴:喫 煙歴は,1日 約IO本 を20歳 か ら84歳 まで

喫っていた。飲酒歴は,1日2合 を20歳 から80歳 まで

飲んでいた。

現病歴:2005年 春頃より,体 動時の右前胸部に刺す

ような痛みを自覚 していたが,放 置していた。同年秋頃

には,同 部に腫瘤が出現。腫瘤は徐 々に増大 し,痛 みも

徐々に増強 して きたため,2006年1月 上旬に近医を受

診。鎮痛薬を投与 され,精 査目的に当科 を紹介されて

2006年2月 下旬 に 当科 を初 診 し,入 院 と した。

入 院 時 身 体 所 見 二身 長165.9cm,体 重44.9kg,血 圧

130/70mmHg,脈 拍65/分 ・整,体 温36.7℃,結 膜 は 異

常 を認 め ず,表 在 リ ンパ 節 は触 知 せ ず,心 音 は 整 で 心 雑

音 な く,呼 吸 音 は ラ音 を聴 取 し な か っ た 。 右 前 胸 部 に

は,隆 起 性 病 変 を認 め た 。 腹 部 は 軟 で あ り圧 痛 な し。 四

肢 に 浮腫 な く,バ チ 状 指 な く,チ ア ノー ゼ を認 め な か っ

た。

入 院 時 の 検 査 所 見 をTableに 示 す 。LDHは385皿Jllと

高 値 を示 し,CRPは1.4mgldlと 若 干 の 高 値 を示 した 。

可 溶性IL-2受 容体 は,854U/m'と や や高 値 を示 した。

入 院時 の胸 部CT写 真(Fig.1)で は,右 胸 壁 に 胸 部CT

上 最 大9.0×6。8cmの 腫 瘤 が 認 め られ た。 ま た,背 景 に

は右 胸 に慢 性 膿 胸 の 所 見 が 認 め られ た 。

入 院 後 経 過:入 院 後,右 胸 壁 の腫 瘤 を生 検 した 結 果,

そ の 組織(Fig.2A)は,大 型 で 淡 い胞 体 を もつ 異 型 リ ン

パ 球 の増 殖 か ら成 り,広 範 な壊 死 を 伴 っ て い た 。 免 疫 組

織 学 的 に は,CD3(Fig.2B)とCD79a(Fig.2C)が 陽 性,

MT-1(CD43)は 弱 陽 性,CD5,CDIO,CD20,CD30,

CD45(LCA),CD56,TIA-1は 陰 性,MB-1とKi-67は ,

高 率 に陽 性 を示 した。T細 胞 の マ ー カー で あ るCD3とB

細 胞 の マ ー カ ー で あ るCD79aの 双 方 が 陽 性 で あ っ た こ

とか ら,両 方 の 成 分 か らな る非 ポ ジキ ン リ ンパ 腫 で あ る

と診 断 し,右 慢 性 膿 胸 の 膿 胸 壁 か ら発 症 した リンパ 腫 と
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TableLaboratorydataonadmission

Hematology

WBC

Neu

Eos

Baso

Lymph

Mono

RBC

Hb

Ht

Plt

ESR

Serology

CRP

6,000!mm]

67.3%

4.2%

0.3%

22.0%

6.2%

4,10×10fi/mm、

13.79/dl

40.8%

24.9×104/Mm3

59mmAi

1.4mg!d'

Biochemistry

TP6.3g!d'

Alb3,00g/d'

LDH3851U〃

AST32IU〃

ALT20lU〃

ALP3081U〃

T。BilO5mg/dl

ChE97IU〃

Nal38mEq〃

K4.6mEq/l

C1】04mEq〃

BUN17mg/dl

CreO.7mg!d'

s-IL・2吻R-antibody

HTLV・1・antibody

CEA

EBV-ant

EBV-ant

EBV・ant

EBV-ant

EBV-ant

EBV-anl

EBV-ant

854U/m'

(一)

7,6nq/ml

・VCA・lgG×320

-VCA-lgA<×10

・VCA-lgM<×10

-EA-lgG×10

-EA-lgA<×10

-・EA-lgM〈 ×10

-EBNA×160

Fig.1ChestCToninitialexamination,showingatumor

atrightchestwallandrightchronicempyema.

考 え ら れ た た め,膿 胸 壁 リ ン パ 腫 と 考 え た 。 ま た,

EBER-1が 陽 性 で あ り,EBウ イ ル ス 感 染 の 関 与 が 示 唆 さ

れ た 。 染 色 体 解 析 で は,異 常 核 型 を 認 め,add(1)(q32),

del(3)(q21),add(5)(ql3),add(6)(pll),ass(6)(q13),

add(7)(q22),add(8)(q21),add(10)(q13),add(18)

(p11)で あ っ た 。 フ ロ ー サ イ トメ ト リー に よ る リ ンパ 球 表

面 抗 原 解 析 で は,CD2:60.2%,CD3:50.6%,CD7:56.6

%,CD10:4.9%,CDI9:17.7%,CD20:29.0%,CD56:21.7

%,Igκ:12.5%,Igλ:8.4%で あ っ た 。 免 疫 グ ロ ブ リ ン

遺 伝 子,TCR遺 伝 子 再 構 成 は 行 っ て い な い 。

治 療 と して は,高 齢 で あ る こ と と,PerformanceStatus

が3～4程 度 と 悪 い こ と よ り,腫 瘤 部 へ の 放 射 線 照 射 の

み を 行 う こ と と し,2006年3月 上 旬 よ り 同 部 に44Gy/

20frの 放 射 線 照 射 を 行 っ た 。 そ の 結 果,腫 瘍 は か な り縮

小 し,ほ と ん ど触 知 し な く な り,治 療 後 の 胸 部CT上 最

大6,3×3.6cmに ま で 縮 小 し た 。 し か し,胸 部CTで は,

前 縦 隔 と右 傍 胸 骨 リ ンパ 節 の 新 た な 腫 張 が 認 め られ,お

そ ら く は リ ン パ 腫 の 転 移 で は な い か と 考 え られ た 。 治 療

に よ り疹 痛 は 消 失 し た た め,そ の 後 は 近 医 で 対 症 療 法 を

行 う こ と と し,2006年4月 上 旬 に退 院 と した。

考 察

冒 頭 に も述べ た よ う に,膿 胸 関 連 リ ンパ 腫 は,結 核 性

胸 膜 炎 や 人 工気 胸 術 の後 に生 じる慢 性 膿 胸 の膿 胸 壁 や そ

の 周 囲(肺 ・胸 膜 ・胸 壁)に 生 じる非 ホ ジ キ ン リ ンパ 腫

で あ り,慢 性 膿 胸 患 者 の2,2～6,7%に 発症 す る と され て

い る3}4}。結 核 発 症 後30～40年,膿 胸 発 症 後20～30年

以 上 を経 過 して 発症 す る こ とが 多 く3,～s),発 症 年 齢 は46

～82歳 で あ り平均64歳 で あ っ た とす る 報 告 もあ る4,。結

核 の 罹 患 率 を 反 映 し て か 男 性 が 多 く,男 女 比 は5.2～

12.3:1と さ れ て い る4,s)。病 理 組 織 学 的 に は,大 半 の 症

例 で はdiffuselargeBcelllymphomaを 呈 し,肺 原 発 の 悪

性 リ ンパ 腫 がBcelllymphomaのsmallcellrypeで あ る こ

と と対 照 的 で あ る。 こ の2つ の疾 患 は病 因 論 的 に 異 な っ

た 機 序 で あ る こ とが 考 え られ る り。

膿 胸 関 連 リ ン パ 腫 とEpstein-Barrウ イ ル ス(以 下,

EBV)感 染 と は,深 い 関 与 が あ る と考 え られ て い る。

1993年 に2施 設 か ら膿 胸 関 連 リ ンパ 腫 細 胞 か らのEBV

の 検 出が 報 告 され て6'7)以 来,多 数 のEBV検 出 の 報 告 が

あ り,全 国 の 調 査 に て約709。 の 膿 胸 関 連 リ ンパ 腫 症 例

でEBVのRNAが 検 出 され て い る との 報 告 もあ る8}。 膿

胸 関 連 リ ンパ 腫 の 発 生 機 序 は,多 くは肺 結 核 に対 す る 人

工 気 胸 術 に よ り胸 膜 腔 に浸 潤 して い るT細 胞 ・B細 胞 の

p53遺 伝 子 変 異 が 生 じ,そ の うちEBV感 染 の あ るB細 胞

が 大 型化 して 増 殖 を始 め,そ の 後 遺 伝 子 異 常 を 蓄 積 し,

腫 瘍 化 して い く と考 え ら れ て い る9)。 本 症 例 の よ う に,

人工 気 胸 術 を施 行 して お らず結 核 性 胸膜 炎 か ら慢 性 膿 胸

に至 っ た,と 考 え られ る症 例 に お い て も,そ の慢 性 炎 症

に よ り同様 の 機序 が生 じ発 生 す るの で あ ろ う。 慢 性 炎 症

に よ る微 小 環 境 の 免 疫 抑 制,膿 胸 に伴 う線 維 性 の 肥 厚,

免 疫 抑 制 に働 くサ イ トカ イ ン(イ ン ター ロ イ キ ン10)産

生 の 惹 起 も関与 して い る とい う意 見 も あ る10}。本 症 例 も
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EBVの 感染の関与が示唆 される症例であ り,今 後さら

なる症例の蓄積が期待される。

本症例の治療は,外 科療法,化 学療法,放 射線療法,

もしくはそれらの併用が行われるが,確 立されたものは

な く,予 後についても様々であるD。本疾患の患者は,

多くが高齢者であったり,膿 胸の状態が悪かったり,と

患者の基礎状態が様々であることから,治 療法の選択が

異なる。化学療法は,主 にCHOP療 法もしくはその類似

レジメンが行われてお りゆ,反 応性は50%と 良好である

が,多 くの症例は数年で再発 し,予 後不良である。前述

のとお り多 くの膿胸関連 リンパ腫は,diffuselargeBcell

lymphomaで あるため,近 年はrituximabの 併用療法が報

告されてお りm,期 待される。本症例は限局した腫瘍で

あ り,PerfomlanceStatusが 悪いことより放射線療法のみ

を施行したが,そ れにより局所の効果は十分に得られた

と思われた。

本症例の興味深い点は,T細 胞とB細 胞のマーカーの

双方が陽性であったことである。前述のとお り,本 疾患

は多 くはdiffuselargeBcelllymphomaで あるが,稀 にT

細胞性マーカーが陽性になる症例もある。また,本 症例

のようにB細 胞 とT細 胞両方のマーカーが陽性を示す

症例の報告 も存在する12)。ただし,B細 胞マーカーが陰

性でT細 胞マーカーが陽性であっても,免 疫グロブリン

重鎖再構成バ ンドを認めた腫瘍細胞の報告もあり呈3),本

症例が本当にT細 胞由来の腫瘍細胞を含んでいたかどう

かは疑問である。

以上,B細 胞とT細 胞両方のマーカーが陽性を呈 した

膿胸関連リンパ腫の1例 を報告 した。今後,こ の疾患の

症例は減少 していくと思われるが,さ らなる症例の蓄積

と病態の解明が望 まれる。
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Case Report —

A CASE OF BOTH T- AND B-CELL MARKERS POSITIVE 
      PYOTHORAX-ASSOCIATED LYMPHOMA

Hirokazu TANIGUCHI, Tomomi ICHIKAWA, and Saburo IZUMI

Abstract A 84-year-old man with a history of pulmonary 

tuberculosis admitted to our hospital due to painful swelling 

in right front chest wall. His chest CT shows a tumor at right 

chest wall and right chronic empyema. Histopathologic 

findings from biopsy revealed both T- and B-cell markers 

positive non-Hodgkin's lymphoma, and we diagnosed him 

pyothorax-associated lymphoma. Irradiation resulted in tumor 

shrinkage, and a pain of tumor disappeared. T- and B-cell 

markers positive pyothorax-associated lymphoma is rare.

Radiation
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