
平成10年4月1日

細胞診で診断困難であった肺悪性リンパ腫
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細胞診で診断困難であった，まれな肺原発Mucosa－associated　lymphoid

tissue（MALT）リンパ腫の1例を報告する．細胞形態的には成熟リンパ球とほ

ぼ同様の細胞像であり，一部に形質細胞を伴って出現していたが，異型性

に乏しく細胞診断はClass　Iとした．病理組織学的には異型性の乏しいリン

パ球を主体に，一部形質細胞への分化を示す腫瘍性病変であり，免疫組織

学的にはL－26（＋），UCHL－1（一），　Ig　M（＋），ラムダ鎖（＋）を示したことか

ら，Malignant　lymphoma（diffuse　small　cell，　Bcell　type）so　called　MALT

lymphomaと診断された．細胞診材料での低悪性度リンパ腫の診断は，リン

パ球増殖性病変のなかで鑑別は非常に困難であるが，細胞形態にとどまら

ず臨床的事項と他の免疫学的手法も取り入れて，総合的に評価することが

重要であると考えられた．
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Lはじめに
節外性リンパ腫のうちMALT（mucosa－associated　lymph　oid　tis　sue）は低悪性

度Bリンパ腫の中心をなす腫瘍である．従来腫瘍性性格の定かでなかった

境界領域的なリンパ球増殖性病変である肺や眼窩の偽リンパ腫や，胃の反

応性リンパ組織過形成もそのフェノタイプよりモノクロナリティーが証

明され，現在ではその殆どがこれらの低悪性度リンパ腫であることが明ら

かとなった1）．今回，我々は肺原発の低悪性度MALTリンパ腫を経験したの

で，その細胞像および組織像を免疫組織学的所見を加えて報告する．
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II．症例

患者：77才、女性．

主訴：労作時呼吸困難．

既往歴：平成3年、左乳房切除術（乳癌）．肥大型心筋症にてfo皿ow　up．

平成4年、子宮全摘および膀胱底形成術（子宮脱）．

現病歴：平成9年1月より咳漱発熱と感冒症状あり，2月より労作時呼吸困

難．他院受診し，左無気肺および縦隔リンパ節腫大を認める．3月気管支鏡に

て左主幹入口部にpolypoid　lesionを認め，同部より2回の病理組織生検を施

行し，”Lymphoid　tissue”と診断され，精査加療目的にて当院入院．病理細胞診

ならびに病理組織検査を施行．

IIL擦過細胞診像

　気管支上皮と共にリンパ球が一部集籏性に出現していた（写真1）．集

籏構成細胞は小型のリンパ球が主体であったが，一部に形質細胞が認めら

れた（写真2）．上皮に異型性がなく，リンパ球の核は小型円形，クロマチン

は凝集状，核小体は不明瞭で，成熟リンパ球と考えた．また免疫細胞学的に

はBce11マーカーであるL26が陽性となったが，リンパ腫を疑うまでの細胞

の増加はなく，異型性も乏しいことよりClass　Iと診断した（写真3）．

IV．生検組織像

腫瘍細胞はびまん性に浸潤し，気管支上皮下に増生していた．腫瘍細胞は

主として小型のリンパ球より成り，比較的明るい胞体を有し，核は円形で，

クロマチンは濃縮状であった．一部には核が偏在し，核周明庭のみられる

形質細胞を認めた（写真4．5）．免疫組織学的にはUCHI11（＋），L26

（＋），IgM（＋），軽鎖ラムダ鎖（＋）とモノクロナリティーが証明され

俵1，写真6～7），病理組織学的にMalignant　lymphoma（Diffus　e　small　cell　type，

Bcell　type）so　called　MALT　lymphomaと診断された．

V．考察

　節外リンパ腫の大多数はびまん性の非ポジキンリンパ腫であり，そのう

ち肺の悪性リンパ腫は0．5％に満たず，組織型としては小細胞型が64～94

％を占めることが特徴である2）．肺低悪性度リンパ腫の分類は，従来の節性

リンパ腫の分類を適応してその腫瘍の構成細胞よりsmall　lymphocytic，

plasmacytic／pl　asmacytcid，　centrocyte－likeと分類されていた．しかし同一症例
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において多様な細胞から構成されていることがあり，最近では肺低悪性度

リンパ腫のほとんどをMALTリンパ腫として把握する見解が一般的であ

る3）．MALTリンパ腫の病理組織学的所見は上皮への腫瘍細胞の浸潤LEL

（Lymphoepithelial　lesion）やリンパ濾胞内への腫瘍細胞の浸潤（Follicular

coloni・zation）が特徴である．構成細胞では典型的なものでは（standerd　type），

核にくびれのあるリンパ濾胞の胚中心細胞類似細胞Cen　trocyte－1ike　cellsの

増殖が主体で，他に淡明な細胞質の目立つ淡明細胞Clear・cell・variant，類円形

の核をもつBlas　tic　variantとよばれる所見も見られることがある．また1βの

症例で形質細胞への分化を示す腫瘍細胞（1ymphoplasmacytoid　ce皿）が認めら

れる．

　細胞診でのMALTリンパ腫の診断は困難な場合が多いと考えられる4）．

鑑別診断としてマントル細胞リンパ腫が挙げられるが，その発生はリンパ

節性が大多数で，鑑別には臨床経過が重要である．また良性疾患である特

発性間質性肺炎，サルコイドーシス，過敏性肺臓炎や膠原病性間質性肺炎

等ではB細胞の活性が高くなり5），免疫細胞学的にB細胞の増加が証明され

ても直ちに悪性リンパ腫とはならず，これら良性のリンパ球増殖疾患も考

慮する必要がある．本症例の細胞診材料では，出現しているリンパ球は多

いものではなく，また小型リンパ球を主体とした細胞像であり，このリン

パ球が成熟リンパ球と大きさや核クロマチンパターンなどに差が認めら

れず，細胞像のみからは良悪の鑑別は困難であった．LELやFollicular・coloni－

zationは細胞診でとらえるには限界があり，また今回の組織生検において

も，組織片が微小のため前述の所見は見い出せなかった．しかしこれら組

織細胞学的所見に加えて免疫組織学的検索により，モノクロナリティーが

証明され，MALTリンパ腫の診断が可能であった．

　今回我々は，肺原発の低悪性度MALTリンパ腫の細胞および組織像につ

いて検討した．細胞診の場においても異型性の乏しいこれらのリンパ腫を

念頭に入れ，診断にあたっては臨床情報を考慮し，免疫学的手法を積極的

に用いて，総合的に診断をすることが望まれる．
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　　抗体　　　　結果　　抗体　　　結果

UCHL－1（CD45RO）　（一）　　Ig　M　　（十）

　L26　（α）20）　　　（十）　　　　IgA　　　　　（一）

一一Lcc
IgG （一）　λ一ch・in　（＋） ・．。　蕪ジ

写真1　散在性にリンパ球の集籏が

　　　少数認められる．（Pap．染色）

　x、，、、　　　　藩，，

　写真2　小型リンパ球は胞体狭小で，核小円形　　写真3　集籏するリンパ球のほとんどはBcel1
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写真4　腫瘍細胞は小型リンパ球様細胞の

　　　びまん性増殖よりなる．（HE染色）

写真5　腫瘍細胞は淡明な胞体を有し該は円

　　　形で，クロマチンは濃縮状である．一部

　　　に形質細胞への分化が認められる

　　　　　　　　　　　　　　（HE染色）

露・藩

写真6左のTcellマーカーは陰性で，右の

　　　Bcellマーカーが陽性を示す．

　　　　（左UCHL－1，右L26免疫染色）

写真7　左のlg　Mおよび右のλ・chainにて陽

　　　性を示し、モノクロナールな増殖パ

　　　ターンが認められる．

　　　　　（左lg　M，右λ・chain免疫染色）
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