
はじめに

Inflammatory pseudotumor は既存の構築を破壊する

限局性，孤立性の非腫瘍性病変であり，形質細胞やリン

パ球をはじめとする炎症細胞，筋線維芽細胞や線維芽細

胞などの間葉系細胞，膠原線維が種々の程度に混合した

ものであると定義されている1）～6）．肺の inflammatory

pseudotumor は無症状のことが多く結節状に徐々に増

大すること，胸壁などの周囲組織に浸潤性発育を示すこ

とがあること，手術で取り残しがあると再発することが

あること，などから炎症として捉えるより腫瘍と考える

方が説明しやすい一面もあるが，組織学的には良性であ

る．かくして histiocytoma，xanthoma，fibroxanthoma，

mast cell granuloma，plasma cell granuloma，inflamma-

tory myofibroblastic tumor など様々な名称4）5）を冠せら

れてきた．Inflammatory pseudotumor という命名では

この疾患の病理学的本態に迫ることはできないが，病態

の複雑さを言い当てており，広く受け入れられている病

名である．

画像を含めて臨床的に inflammatory pseudotumor と

診断することは困難であり，外科的切除後に初めて診断

される症例が多い．

術前の諸検査では確定診断が得られず，外科的切除後

に組織学的に肺の inflammatory pseudotumor と診断さ

れた4症例を経験したので文献的考察を含めて報告する．

症 例

症例 1：30 歳男性．肺結核の既往がある．会社の定期

検診で以前から指摘されていた陳旧性肺結核による陰影

とは別に左下葉に新たな異常陰影を発見された．肺癌が

疑われ入院となった．胸部X線写真（Fig. 1）では左下

肺野に径約 3 cmの結節性陰影を認めた．喀痰の結核菌

培養は陰性であり細胞診はClass I であった．気管支鏡

検査でも明らかな異常は認められなかったが，確定診断

が得られないため同陰影に対し左下葉切除が行われた．

腫瘤は組織学的に周囲と比較的明瞭に境されており

（Fig. 2a），線維芽細胞の増殖をともなう膠原線維束とと

もにリンパ球や形質細胞を主とする炎症細胞の浸潤を認

め，一部には泡沫状の胞体を有する組織球も混じていた

（Fig. 2b）．以上の所見より病理組織学的に肺の inflam-

matory pseudotumor と診断した．ウサギ抗 p 80 NPM�
ALKポリクローナル抗体（Ki-1 L）（ニチレイ）を用い

たAnaplastic lymphoma kinase（ALK）蛋白の免疫染
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色では，弱陽性ではあるが紡錘形細胞の胞体が微細顆粒

状に染色された（Fig. 2c）．

症例 2：51 歳女性．約 3カ月前咳嗽と喀痰が出現した

ので近医を受診し投薬を受けていたが，改善しないため

に胸部X線写真を撮ったところ右下肺野に異常陰影を

発見され入院となった．喀痰細胞診ではClass I であり，

血清CEA値も正常であった．しかしCTでは右 S4，S5

及び左 S4 に多発性の腫瘤影を認めた．そのうち右 S5 の

腫瘤影は胸膜に接しており，胸膜への浸潤も疑われた．

転移性肺癌が疑われ右中葉切除，右下葉部分切除及び左

上葉部分切除が行われた．術後の組織学的診断は inflam-

matory pseudotumor であった．ALK蛋白染色は陰性

であった．

症例 3：59 歳男性．約 5カ月前左主気管支原発肺癌（扁

平上皮癌）に対し sleeve upper lobectomy が行われた．

術後 1カ月より放射線を合計 50 Gy 照射されている．

照射が終了した時に施行された胸部CTで新たに左 S6

に径約 1.5 cmの結節が 2つ発見され，1つは胸膜と接

していた．肺癌の再発もしくは転移性肺癌が疑われたた

め再入院となった．喀痰細胞診は異常なく，CEAや CY-

FRAなどの腫瘍マーカーも全て陰性であった．気管支

鏡検査でも可視範囲に明らかな異常は認められなかっ

た．CTで確認された結節に対し左肺部分切除術が施行

され，病理組織学的に inflammatory pseudotumor と診

断された．ALK蛋白染色は陰性であった．

症例 4：73 歳女性．5年前に両肺野に小結節影を多数

認めたため胸腔鏡下肺生検（VATS）が他医により施行

されている．病理診断は organized change ということ

であるが病理組織標本が入手できず詳細は不明である．

以後前医により経過観察となり小結節影はいったん無治

療で消失した．しかし当院受診の 2カ月前，胸部X線

写真（Fig. 3a）上再び両肺野に最大径 1 cmの多発性小

結節影が出現したため精査目的で当科に入院となった．

胸部CT（Fig. 3b，c）でも同様に両肺に多発性の小結

節が確認され，一部には胸膜と接するものも認められた．

しかし，喀痰細胞診やCEAなどの腫瘍マーカーは陰性

であった．気管支鏡検査では可視範囲に肉眼的な異常は

認められず，経気管支肺生検でも悪性所見は得られな

かった．転移性肺癌の可能性を考慮し腹部CTや骨・ガ

リウムシンチグラムを行ったが異常所見はなかった．肺

野の結節性陰影に対して左 S6 部分切除術を施行した．

組織学的に線維芽細胞の層状配列や形質細胞やリンパ球

Fig. 1 Chest radiograph of patient 1, showing a solitary

nodule in the left lower lung field.

Fig. 2 Histological specimens of patient 1. A solitary

nodule is well-circumscribed（Hematoxylin-Eosin

stain, original magnification×9.9）（Fig. 2a）. Plasma

cells and lymphocytes have mainly infiltrated and in-

termingled with small numbers of foamy histiocytes

（Hematoxylin-Eosin stain, original magnification×

300）（Fig. 2b）. ALK protein was stained in the cyto-

plasms of elongated cells, showing a granular pattern

（×396）（Fig. 2c）.
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浸潤に加えて，泡沫状の胞体を有する組織球の集簇もみ

られ（Fig. 4），inflammatory pseudotumor の診断が得

られた．ALK蛋白染色は陰性であった．

4症例の年齢，性別，臨床所見のまとめをTable に示

している．4例のうち，有症状例は 1例，多発例は 3例

であった．またALK蛋白の免疫染色では症例 1にのみ

陽性であった．

考 察

肺の inflammatory pseudotumor は半数以上が無症状

であり，症状が出現した場合でも咳嗽や血痰，呼吸困難，

胸痛など他の一般的な呼吸器疾患においても見られるよ

うなものであり特異的なものではない．胸部X線検査

などで初めて発見される無症状の症例も多く，最終的に

は病理学的診断が必要である．

症例 2は咳嗽や喀痰などの症状を契機に発見されてい

るが，症例 1，3，4は無症状であり画像検査で初めて発

見されている．4例とも気管支鏡検査や喀痰細胞診，腫

瘍マーカーの測定ではいずれも悪性を裏付ける所見には

乏しかったが，画像上肺癌あるいは転移性肺癌の可能性

を否定できず診断確定のため外科的切除を行うことにな

り，術後病理組織学的に inflammatory pseudotumor と

診断されている．

Matsubara ら2）は inflammatory pseudotumor を組織

学的に，1）器質化肺炎の所見が目立つ organizing pneu-

monia type，2）紡錐形の間葉系の細胞が病変の主体と

なって増生している fibrous histiocytoma type，3）腫

瘤の大部分が形質細胞やリンパ球により占められている

lymphoplasmacytic type の 3 つに分類している．しか

しDail4）は Matsubara ら2）の提唱する inflammatory pse-

udotumor には一部の focal organizing pneumonia6），fi-

Fig. 3 Chest radiograph（Fig. 3a）and CT（Fig. 3b, c）

of patient 4. Multiple nodules not more than 1 cm in di-

ameter are found in the left S6 and right S3.

Fig. 4 Histological specimens of patient 4 showing a

well-circumscribed nodule（Hematoxylin-Eosin stain,

original magnification×18）（Fig. 4a）. Plasma cells,

lymphocytes and foamy histiocytes have infiltrated

the nodule, with fibroblastic proliferation（He-

matoxylin-Eosin stain, original magnification×300）

（Fig. 4b）.
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Table Clinical features and ALK protein expression in four patients with inflammatory pseudotumor

ALK
 expression

Size in diameter of  
largest noduleLocationSolitary or 

multiple
Clinical 
symptoms

Age
（y.o.）GenderPatient 

No.

positive3.2 cmlt. S8solitaryno symptoms30M1

negative2.5 cmrt. S4, rt. S5, lt. S4multiplecough, sputum51F2

negative1.5 cmlt. S6multipleno symptoms59M3

negative1.0 cmrt. S3, lt. S6multipleno symptoms73F4

M ＝ male，F ＝ female，lt. ＝ left，rt. ＝ right

brous histiocytoma，pseudolymphoma なども含まれて

いる多様な疾患群であると考え，これらの疾患とは区別

すべきであるとした．すなわち特徴的な（筋）線維芽細

胞，形質細胞，組織球からなるという形態的特徴に即し

て plasma cell granuloma-histiocytoma complex という

呼称を用いている．

一方AFIP3）によれば inflammatory pseudotumor は fi-

brohistiocytic type と plasma cell granuloma type の 2

つの亜型に分けられており，器質化肺炎は病変の周囲に

みられるとして，organizing pneumonia type を独立さ

せていない．

今回提示した 4症例は何れも束状に錯綜した線維芽細

胞と考えられる紡錘形細胞の増殖とともに，形質細胞や

リンパ球に加え泡沫細胞の浸潤も伴っていた．これらは

inflammatory pseudotumor に矛盾しない所見であり，

Matsubara ら2）の fibrous histiocytoma type に相当する

ものであった．

いずれの症例もことに腫瘤の辺縁に器質化肺炎の像が

あり focal organizing pneumonia5）との鑑別が問題となっ

たが，器質化肺炎は一部に存在するのみであり，加えて

腫瘤中心部の肺胞構築は広汎に破壊されており鑑別は容

易であった．また泡沫状の胞体を有する組織球の増殖が

症例 4にみられたが一部であり，fibrous histiocytoma

との鑑別も可能であった．

一般的に inflammatory pseudotumor は胸部X線写真

上，孤在性結節性陰影を呈する例が多いが，今回提示し

た症例では 4例中 3例が多発例であった．このように肺

に多発性結節を呈する類似疾患の一つに pulmonary

hyalinizing granuloma がある．病理組織学的に膠原線

維の増生とその周囲のリンパ球や形質細胞の浸潤を認め

る結節性病変という点では inflammatory pseudotumor

と類似している．しかし，pulmonary hyalinizing granu-

loma では結節の中心部に硝子化した膠原線維が層をな

して渦巻き状に配列することが特徴であり3）～7）今回の 4

症例ではこのような所見はみられず，否定的であった．

近年未分化大細胞型リンパ腫などに特徴的に発現する

とされるAnaplastic Lymphoma Kinase（ALK）が一部

の inflammatory pseudotumor にも発現しているとの報

告がある8）．今回提示した 4症例に免疫染色を施行し，

ALK蛋白の発現を調べたところ，症例 1においてのみ

弱陽性であった．従来の報告ではALK陽性例は 40 歳

以下の症例に多いといわれており8）．今回の陽性例も 30

歳であった．ALK免疫染色は他の類似疾患との鑑別手

段の一つとして有用であると思われるが，報告者によっ

て陽性率にかなりのばらつきがあり8）～10），inflammatory

pseudotumor の発生におけるALKの役割については今

後も解明すべき点が多い．

腫瘤が完全に切除できた例では予後は一般的に良好で

あり6）11）12），症例 1から 3は再発なく経過している．しか

し症例 4では 5年前に生じた多発性結節の 1つが開胸肺

生検され“organized change”という診断を得ている．

今回の生検組織が 5年前の残りの結節の増大したものと

考えれば一元的に inflammatory pseudotumor と診断し

てよいことになる．また結節の一部を取り残しても自然

退縮することも報告されている3）．

Inflammatory pseudotumor は臨床症状や画像診断な

どの術前検査のみで診断することは非常に困難だと考え

られる．4例とも画像所見上は肺癌ないし転移性肺腫瘍

を疑わせる所見であったが，喀痰細胞診や腫瘍マーカー

の測定ではいずれも悪性を裏付ける所見に乏しかった．

症例 4では気管支鏡下生検が行われているが結節に鉗子

が正確に到達できなかった．以上のように画像所見以外

に悪性を疑わせる所見がない場合は常に inflammatory

pseudotumor の可能性も念頭に置いておくことが必要

である．Inflammatory pseudotumor は稀な疾患であり

ステロイド投与などの保存的治療で自然消退する症例も

ある3）9）が，一方で局所浸潤を呈し予後不良となる症例も

報告されている．しかし完全切除後の再発は稀であり3），

もし inflammatory pseudotumor の可能性を考える症例

であれば，診断の目的も含め外科的切除を行うことが治

療の原則と考えられる．

本論文の主旨は第 42 回日本呼吸器学会総会（2002 年）に

おいて発表した．
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Abstract

Four cases of inflammatory pseudotumor

Taishi Harada1）, Kentaro Watanabe1）, Akinori Iwasaki2）, Takayuki Shirakusa2）,
Hiroshi Iwasaki3）and Minoru Yosida1）

1）Department of Respiratory Medicine, 2）Second Department of Surgery, and 3）Department of Pathology, Faculty of

Medicine, Fukuoka University Hospital, 7―45―1 Nanakuma, Jonan-ku, Fukuoka City, 814―0180

We report four cases that were pathologically diagnosed, after surgical resection, as inflammatory pseudotu-

mors（IPT）of the lung in patients admitted to Fukuoka University Hospital between 1985 and 2001. On chest ra-

diographs, one patient had a solitary nodular shadow, while the other three had multiple nodular shadows. Chest

computed tomography（CT）was performed in 3 patients. All had at least one nodule attached to the pleura. In one

case, multiple nodules that had been noted five years before and had disappeared later without treatment, had re-

appeared two months before admission. The tentative preoperative diagnosis was primary or metastatic lung can-

cer. Precise diagnosis of IPT totally depends on histological examination after surgical resection. IPT sometimes

tends to grow aggressively, although it is histologically benign. Complete resection is the only treatment to avoid

relapse.
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