
要 旨

症例は56歳、女性。呼吸苦を主訴に当院受診し、右胸水を指摘された。胸水検査では赤色調の滲出液が認め

られたが、結核菌 PCR陰性、細胞診陰性であった。局所麻酔下に胸腔鏡検査を施行し、胸壁に肋間から突出す

る易出血性の脂肪組織様の病変を認め、同部位の生検で悪性リンパ腫が疑われた。腹部 CTでは腹部リンパ節

腫大を認め、上部消化管内視鏡検査では前庭部～胃体中部にかけて粘膜下腫瘍様の隆起と粘膜の発赤、びらん

および潰瘍を認め、同部位からの生検でマントル細胞リンパ腫（MCL）と診断された。化学療法によって胸水

は消失し、化学療法終了から６カ月後の現在まで CRを維持している。MCLは約70％の症例に節外病変を認め

多彩な症状で初発するのが特徴とされるが、我々が検索し得た限りでは胸膜病変を呈したMCLの報告は本症

例が６例目であった。また、原因不明の胸水貯留例に対する局所麻酔下の胸腔鏡検査は合併症も少なく、胸腔

内病変の直視下生検により診断率の向上が期待され、有用であると考えられた。
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緒 言

マントル細胞リンパ腫（以下、MCL）は本邦の悪性リ

ンパ腫の２～３％程度を占め、発症年齢中央値が60歳、

男女比が４：１の比較的稀な成熟型のＢ細胞リンパ腫

で、生存期間中央値は３～５年と予後は不良である 。今

回、胸膜病変を有し局所麻酔下胸腔鏡検査が診断の契機

となったMCLを経験したので報告する。

症 例

症例：56歳、女性。

主訴：呼吸苦

既往歴：糖尿病（55歳～）

家族歴・生活歴：特記すべきことなし

現病歴：平成22年３月より呼吸苦あり、４月近医を受

診し喘息を疑われ投薬を受けたが改善を認めなかった。

５月、当院を受診され、胸部レントゲンおよび胸部 CTを

施行したところ右胸水貯留を認めたため精査加療目的に

当院呼吸器内科に入院となった。

入院時身体所見：身長143.0cm、体重68.3kg、体温

36.8℃、血圧132/60mmHg、脈拍107/min整、眼瞼結膜

貧血なし、眼球結膜黄染なし、表在リンパ節触知せず、

右肺呼吸音減弱。腹部平坦、軟、圧痛なし。皮疹なし。

入院時検査所見：血液検査ではWBC7050/mℓ、
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Hb11.2g/dℓ、Plt34.7万/mℓと軽度の貧血を認め、

TP5.4g/dℓ、Alb2.3g/dℓ、LDH324IU/ℓと低蛋白・

低アルブミン血症、LDH上昇を認めた。また、CRP6.62

mg/dℓと上昇を認め、sIL2R4260U/mℓと著増を認め

た。

入院時胸部レントゲン（図1A）：右肺野の透過性の低

下を認めた。

入院時胸部 CT（図1B）：無気肺を伴う右胸水貯留を

認めた。肺門部・縦隔リンパ節の腫大や胸膜の肥厚・腫

瘤影は認めなかった。

入院後経過：右胸腔穿刺を施行した。胸水は赤色調の

滲出性であった。結核菌 PCRは陰性で細胞診も陰性で

あり、胸水貯留の原因ははっきりしなかった。このため

局所麻酔下胸腔鏡検査を施行した（図２）。胸壁に肋間か

ら突出する脂肪組織様の病変が散在し、これらの病変は

生検により易出血性であった。同病変からの生検では

HE染色で中型異型リンパ球の増殖を認め、これらのリ

ンパ球は免疫染色では CD5、20、79a、cyclin D1陽性で

CD45RO陰性であった。この結果はＢ細胞リンパ腫を示

唆する所見であったが確定診断には至らなかった。この

ため全身検索目的に頚部・腹部 CT、Gaシンチグラ

フィーを施行したところ、CTでは腹部リンパ節の腫大

を認め（図3A）、Gaシンチグラフィーでは同部位に一致

した集積を認めた（図3B）。上部消化管内視鏡検査では

前庭部～胃体中部にかけて粘膜下腫瘍様の隆起と粘膜の

発赤、びらんおよび潰瘍を認め（図４）、下部消化管内視

鏡検査では回盲弁の腫大・発赤を認めた。胃粘膜下腫瘍

様の隆起性病変からの生検では胸腔内病変と同様にリン

パ球の増殖を認め、免疫染色でリンパ球は CD5、20、

cyclinD1陽性、CD10、23陰性（図５）で、MCL（臨床

病期 Ａ期、IPI：high-intermediate）と診断した。回盲

部粘膜からの生検でも同様の所見であった。骨髄穿刺で

はリンパ腫細胞の浸潤を認めなかった。胸水貯留を認め

たため Rituximabは投与せず、５月下旬より CHOP療

図1 Ａ）入院時胸部XP。Ｂ）入院時胸部 CT。

XPでは右肺の透過性の低下を認め、CTでは右肺に無気肺を伴う多量の胸水貯留を

認める。

図2 胸腔鏡写真。

Ａ）胸壁に肋間から突出する脂肪組織様の病変を認める。

Ｂ）その病変は生検により易出血性であった。
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法施行。６月より胸水貯留の改善を認め、以後胸水の再

貯留は認めなかった。２コース目より Rituximab併用と

し同年11月まで計８コース施行した。８コース施行後、

sIL-2Rは正常化し画像上もリンパ腫病変は消失し、CR

と判定。以後外来にて経過観察を続けているが６カ月経

過した現在まで再発は認めていない。

考 察

MCLは1992年 Banksらにより独立した疾患群とし

て提唱され、現在のWHO分類ではＢ細胞リンパ腫の中

悪性度リンパ腫（Aggressive lymphoma）に分類される

リンパ腫の一亜型である。形態的に典型的な腫瘍細胞は

ややくびれを有する小型から中型のリンパ球様であり、

図3 Ａ）腹部 CT。Ｂ）Gaシンチグラフィー。

CTでは腹部リンパ節腫大を認め、Gaシンチグラフィーでは同部位に集積を認

める。

図4 上部消化管内視鏡検査。

前庭部～胃体中部にかけて粘膜下腫瘍様の隆起と粘膜の発赤、びらん、潰瘍を認める。
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一部リンパ芽球様形態や著明な多形性を示す症例がある

が、これらは臨床的には予後不良と言われている 。免疫

学的には CD5陽性のＢ細胞で、CD19、20、22、79a陽

性で、CD10、23は陰性となる。また、抗 cyclin D1抗体

を用いた免疫染色では cyclin D1が腫瘍細胞の核に陽性

であることが特徴的とされるが、５～15％で cyclin D1

陰性でこれらの症例では臨床的には予後良好であるとさ

れる 。本症例においてはHE染色にて中型の異型リン

パ球の増殖を認め、CD5、20、79a、cyclin D1陽性で

CD10、23陰性であったことよりMCLと診断した。

MCLは 期、 期の進行期で発見される割合が89％

と多く、約70％の症例に節外病変を認めるとされる。骨

髄浸潤は50～67％、脾腫は36％、消化管浸潤は20～30％

に認められるとされ、多彩な症状で初発するのが特徴で

ある 。本症例では腹部リンパ節腫大、消化管病変に加え

て胸膜病変を有していたが、我々が検索し得た限りでは

今までに胸膜病変を呈したMCLの報告は本症例も含め

て６例のみである 。それらのうち詳細な報告があるも

のは４例のみであった（表１）。平均65.4歳で、男性３

例、女性１例であった。４例中３例で胸膜以外にも節外

病変を認め、３例で化学療法が施行されていた。

本症例では胸腔鏡検査により胸膜病変を初めて指摘で

きた。画像上では胸水貯留は確認できたが胸膜病変は指

摘できず、胸膜病変が小さい場合は CTのみでの指摘は

図5 胃生検組織像。

Ａ）HE（20倍）。Ｂ）CD5染色（20倍）。Ｃ）CD10染色（20倍）。Ｄ）cyclin D1染色（20倍）。

HE染色にて中型異型リンパ球の集簇を認めた。リンパ球は CD10陰性、CD5、20、79a、cyclin D1
陽性でMCLと診断した。

表1 胸膜病変を呈したMCLの報告例

報告者 年齢 性別 節外病変 化学療法 期間 予後

1 Oriiら 79 Ｍ
涙腺、胃十二指

腸、脾臓、骨髄
CPA、VCR、VP-16 16M 生存

2 Vegaら 50 Ｍ あり － － －

3 Dimitriosら 73 Ｍ なし CPA、EPI、VCR 14M 生存

4 本症例 56 Ｆ 胃、大腸
Rituximab、CPA、

ADR、VCR、PSL
6M 生存
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困難であると思われた。本症例においては胸膜病変の確

認に胸腔鏡検査が有用で診断の一助となった。なお、腹

部リンパ節の腫大を認め、胸膜・胸壁原発の悪性リンパ

腫（膿胸関連リンパ腫：PAL）で合併しやすい慢性膿胸

を認めなかったことから、本症例の胸膜病変は原発巣で

はなくMCLの節外病変であると考えられた。

MCLに対する治療は、非ホジキンＢ細胞リンパ腫にお

ける標準治療である R-CHOP療法でも生存期間中央値

は３～５年と予後不良で、現在のところ標準的な治療方

法は確立されていない。本症例においては R-CHOP療

法によって CRとなったが、近年、R-HyperCVAD/MA

療法や、Rituximab併用化学療法（シタラビン大量療法

を含む）後の大量化学療法・自家造血幹細胞移植、ベン

ダムスチン・ベルケイド・mTOR阻害剤などの新薬剤

により予後が改善したとの報告が多く認められている 。

本症例で行われた局所麻酔下胸腔鏡検査は、本症例の

ような原因不明の胸水貯留症例に対する検査法として安

全で有用であるとされる 。Blancらは経皮的胸膜生検

の診断率が45％であったのに対し、局所麻酔下胸腔鏡の

診断率は93.3％と非常に有用であり、死亡率0.6％と安

全性も高いと報告している 。また杉山らは局所麻酔下

胸腔鏡の診断率を96％、合併症としては100例中一過性

頻脈１例、一過性低血圧１例であったと報告している 。

本症例は当初胸腔穿刺による胸水検査を行ったが確定診

断がつかず、局所麻酔下胸腔鏡検査を施行し、悪性リン

パ腫が疑われた。悪性リンパ腫胸膜病変の胸腔鏡所見に

ついてのまとまった報告はないが、今までの報告例では、

色調は白色、赤色、赤褐色と様々で、病変の数も単発性

から多発性、大きさも粟粒大から比較的大きな隆起性病

変まで様々なものが認められるとされる 。本症例

においては脂肪組織様の白色調の小結節が散在して認め

られ、易出血性の病変であった。

結 語

胸膜病変を有し局所麻酔下胸腔鏡検査が診断の契機と

なったMCLの一例を経験した。胸膜病変に対する局所

麻酔下胸腔鏡検査は安全で有用な検査であると思われた。
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