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した.

【考案】一般的な悪性 リンパ腫の症状としては,

無痛性リンパ節腫大,発熱,体重減少,盗汗,倦怠

感などがあげられる.本症例では,発熱と体重減

少を認めたが,有意なリンパ節腫大を認めなかっ

た.好酸球増多と皮疹を認めており,発症からの

経過がリンパ腫としては非典型的であった.皮疹

を伴う好酸球増多症の鑑別として示唆に富んだ症

例と考え,報告する.

8 肺原発MALTlymphomaを疑ったリンパ増

殖性疾患の 1例
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症例は57歳,女性.2008年度の検診胸部Ⅹ線

で異常を指摘され 2009年2月に某病院を受診し

た.胸部CTで右肺上薬と左肺舌区に2カ所の腺

癌影を指摘され,同月当科外来を紹介された.3

月から4剛 こかけて気管支鏡を2回試みて,両側

の腰痛影に対して接遇細胞診を提出したが悪性所

見や有意菌の検出は認められず,CTでのフォロ

ーを行っていた.その後緩徐な増大傾向が認めら

れたため,9月に再度気管支鏡を行った.右上薬

種および左舌区枝からの搾過細胞診および生検

で,明らかな異型細胞は認められなかったものの,

集塊状のリンパ球の出現が認められ,リンパ増殖

性疾患が疑われた.確定診断を得るため,且0月当

院呼吸器外科で腹腔鏡下に左肺舌区の腺癌の生検

を行ったところ,術中迅速診断で軽度の異型性を

伴った結節状の小型 リンパ球様細胞の浸潤増生

と,1ymphoepithelial1esionと考えられる上皮内浸

潤像が認められ,MAIJlymphomaを最も疑う所

見であった.永久標本では病変内に類上皮肉芽腫

様の炎症性変化や多様な浸潤細胞がみられ,また
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centrocyte-likecellsが少ないなど,MALTlym-

phomaの組織所見として必ずしも典型的とはい

えない組織橡であったため,免疫組織化学などで

更に詳細な検討を行っている.肺 リンパ増殖性疾

患は肺魔境全体に占める頻度は低いものの,反応

性変化を含めて鑑別を要する病態が多く,本症例

も組織像の多彩さから診断に難渋している症例で

ある.本症例の鑑別診断を含め,若干の考察を加

えて報告する.
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症例は22歳,女性.

【現病歴】2005年 10月から無月経となり,2006

年 1月に近医を受診 した.月経不順が続き,3月

にエス トロゲン製剤,黄体ホルモン製剤を10日

間内服したが改善せず,4月には腹水も出現した

ため他院を紹介受診した.腹部CTにて門脈と肝

静脈が閉塞 しており,上部消化管内視鏡 (GIF)

では食道静脈癌も認めたため,精査加療目的に5

月26日当科に紹介入院となった.

【検査結果】肝酵素の軽度上昇と,NH3高値を

認めた.HBV,HCV,各種自己抗体は陰性で,潔

固線溶マ-カーもほぼ正常だった.GIFで食道静

脈癌 (F3LsCbRC (3+)を認めた.CTでは門脈

本幹-肝内門脈と肝静脈が閉塞しており,尾状葉

の健太,牌艦,牌腎シャントも認めた.血管造影

では,正常に走行する肝静脈は認めず,吻合の発

達した側副路を認めた.下大静脈の閉塞はみられ

なかった.

【経過】胸臆があるにも関わらず汎血球減少を


