
はじめに

悪性リンパ腫は免疫担当細胞，特にリンパ球起源の腫

瘍とされ，節外病変として，Waldeyer 輪，鼻腔，皮膚，

甲状腺，肺，縦隔，消化管，肝，脾，骨髄などが知られ

ている．縦隔原発のなかでは前縦隔，特に胸腺原発が多

く1），後縦隔原発は極めて稀である．今回我々は後縦隔

に原発し，両側胸水を伴った悪性リンパ腫（びまん性大

細胞性B細胞性リンパ腫）の 1例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：71 歳，男性．

主訴：右側胸部鈍痛，咳嗽．

既往歴：30 歳より高血圧で治療中，31 歳時に虫垂炎

（手術歴あり），明らかな結核の既往なし．

家族歴：両親が高血圧，姉が悪性胸膜中皮腫で死亡．

嗜好：喫煙 なし，飲酒 ビール 350 ml�日．
現病歴：平成 15 年 2 月上旬より右側胸部鈍痛と咳嗽

を自覚し近医を受診した．胸部レントゲン写真で縦隔陰

影の左方への拡大と胸部CT上後縦隔に腫瘤影と両側胸

水を認めたため同年 3月 17 日に精査加療目的で当院に

入院となった．なお，経過を通して発熱や盗汗，体重減

少などは認められなかった．

入院時現症：身長 160.3 cm，体重 53.8 kg，体温 36.8℃，

脈拍 76�分整，呼吸数 21 回�分，血圧 158�84 mmHg，
Performance Status 0，Hugh-Jones I，意識清明，表在

リンパ節を触知せず，胸腹部に異常を認めなかった．

入院時検査成績（Table 1）：血算では白血球数の増加

や核の左方移動を認めなかったが，生化学では LDHが

わずかに上昇していた．腫瘍マーカーはいずれも正常範

囲であったが，可溶性インターロイキン 2受容体

（sIL-2 R）が 2,080 IU�ml と増加していた．血液ガス所
見には特に異常を認めなかった．

入院時胸部レントゲン像（Fig. 1）では，気管下部の

右方への軽度の圧排と，AP windowに一致してwater

density の構造物を認めた．また，両側の肋骨横隔膜角

も鈍化しており，両側胸水の存在が示唆された．気管分

岐部レベルでの胸部造影CT像（Fig. 2）では両側に胸

水貯留を認め後縦隔に辺縁不整で下行大動脈を取り巻く

様に腫瘤性病変を認めた．また，67Ga シンチ像（Fig. 3）

では同部位に一致して強い集積像を認めた．入院時に採

取した左胸水は滲出性でリンパ球比率が 84％と増加し

ていたが，悪性リンパ腫の表面マーカー解析である

MLA CD 45 ゲーティングによる解析の結果は炎症に伴

う非特異的所見のみであり，また胸水細胞診は class III

と明らかな悪性細胞は検出されなかった．抗酸菌も含め

た培養検査にても有意な所見は得られなかった．また，

胸水の染色体解析も施行し，48，XY，－5，＋14，

＋19，＋mar と染色体異常を認めた（Table 2）．以上よ

り本症例で認めた胸水の原因は明らかでなかったが，腫

瘍細胞数が少数であったために細胞診が偽陰性となった

可能性もあり，腫瘍性病変も否定できなかった．

入院後検査経過：入院後，気管支鏡や上部消化管内視
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Table 1　Laboratory data on admission

Blood gas analysis（Room air）Hematology

pH 7.421WBC 7,600 /mm3

PaCO2 42.4 torrHb 13.6 g/dl

PaO2 76.7 torrHct 39.8 %

HCO3－ 27.1 mEq/LPlt  22.7×104 /mm3

SaO2 92.8 %ESR 15 /h

Soluble IL-2R 2,080 IU/LBiochemistry

LDH 520 IU/L

Serology

CRP 0.5 mg/dl

CEA 1.6 ng/ml

SCC 0.4 ng/ml

CYFRA 0.9 ng/ml

SLX 33 U/ml

NSE 8.2 ng/ml

鏡を用いて後縦隔病変の生検を試みたが，壁外性の圧排

所見のみで組織の採取は困難であった．そのため，平成

15 年 3 月 28 日に左胸腔鏡下腫瘍生検を試みた．肉眼的

に大動脈弓下部に表面平滑で水分に富み弾性硬な腫瘤が

確認され（Fig. 4），同部位より腫瘍生検を行った．

腫瘍の組織像（HE染色）（Fig. 5 A）では，大型の異型

リンパ球がびまん性に増殖し，免疫染色でこれらの細胞

は LCA陽性 CD 20 陽性 CD 3 陰性であった（Fig. 5 B）．

また，細胞増殖能の指標の一つであるKi-67 の免疫染色

でも 80％近くが陽性であった（Fig. 5 C）．遺伝子解析

は施行し得なかったが，これらの所見から本症例は後縦

隔に発生した非ホジキンびまん性大細胞型B細胞性リ

ンパ腫，Ann Arbor の分類で病期を stage IV と診断し

た．なお，腫瘍のMLA CD 45 ゲーティングによる表面

マーカーの解析ではT細胞系が多数認められたが，こ

れらは反応性のT細胞増殖を反映しているものと考え

られた．骨髄穿刺細胞診，骨髄生検では腫瘍細胞の混入

は認めなかった．

治療経過：診断確定後CHOP療法（ADM 40 mg�m2

day 1，CPA 650 mg�m2 day 1，VCR 1 mg�m2 day 1，
Prednisolone 40 mg�m2 day 1～5）を 1クール施行した．
治療開始後，縦隔陰影の若干の縮小と両側胸水の減少を

認めたが，効果が不十分であったため，2クール目では

更に rituximab を加えた R-CHOP療法（ADM 40 mg�m2

Fig. 1 A chest radiograph obtained on admission,

showing a largish lesion in the left mediastinum, and

bilateral pleural effusion.

Fig. 2 A contrast-enhanced CT scan of the chest,

showing mass in the posterior mediastinum surround-

ing the descending aorta, together with bilateral pleu-

ral effusion.
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Table 2　Characteristics of pleural effusion obtained from left thorax

MLA CD45 gatingpH 7.649

T cellLDH 877 IU/ml

CD2 96.5 %TP 3.7 g/dl

CD3 86.8 %S.G. 1.016

CD4 67.6 %Cell 7,312 /mm3

CD8 23.3 %Seg 1 %

B cellEosino 1 %

CD20 3.2 %Lymph 84 %

OthersHistiocytes 14 %

CD56 13.0 %Cytology class �
Chromosomes

48，XY，－5，＋14，＋19，＋mar

day 1，CPA 650 mg�m2 day 1，VCR 1 mg�m2 day 1，ri-
tuximab 375 mg�m2 Prednisolone 40 mg�m2 day 1～5）を
行った．2コースの治療後，著明な縦隔陰影の縮小と胸

水の減少に加え，血清 LDHと可溶性インターロイキン 2

受容体の減少を認めた．現在も外来で継続治療中である．

考 察

縦隔原発の悪性リンパ腫は，須知ら13）が 645 例の悪性

リンパ腫のうち縦隔原発は 30 例と報告するなど，諸家

Fig. 3 67Ga scintigram disclosing marked uptake into

the mediastinum.

Fig. 4 An operative view of video-assisted thora-

coscopic surgery showing an elastic mass surround-

ing the aortic arch, which has a smooth, watery sur-

face. The arrow indicates an elastic mass.

Fig. 5 Histological findings in the tumor :（A）Lymph

node tissue showing destruction of original lymph

node structure. Atypical cells with a high N�C ratio
and considerable variation in size can be seen（HE

stain）.（B）Immunohistochemical CD 20 staining. Most

cells are CD 20-positive.（C）Immunohistochemical Ki-

67 staining. Most cells are Ki-67-positive.

774 日呼吸会誌 42（8），2004．



Table 3　Cases of malignant lymphoma arising from posterior mediastinum in Japan

DiagnosisSexAgeYearAuthor

Hyaline castlemann lymphomaM521976Kanbe2）1

Hyaline castlemann lymphomaM371983Musiaki3）2

Hyaline castlemann lymphomaF291985Aihara4）3

Non-Hodgkin lymphoma, B cell type, diffuse medium cellF631998Takamizawa5）4

Non-Hodgkin lymphoma, B cell typeM821998Yamanouchi6）5

PlasmacytomaM561998Hirokawa7）6

Non-Hodgkin lymphoma, diffuse, pleomorphicM261999Nakamura8）7

Hyaline castlemann lymphomaF192000Iyoda9）8

Malignant lymphomaF582000Itsumi10）9

Hyaline castlemann lymphomaF192002Fukino11）10

Mediastinal large B cell lymphomaF242002Katou12）11

Non-Hodgkin lymphoma, diffuse large B cellM71Ours12

の報告においても全悪性リンパ腫の 0.9～9.2％と稀とさ

れている14）15）．中でも，後縦隔原発の悪性リンパ腫は

Van Heerden らの報告においても縦隔原発の 97 例中 1

例ときわめて稀と考えられる16）．本邦においても，われ

われの調べた限りでは 11 例が報告されているのみであ

る（Table 3）．しかも，これらの症例の中で，組織型は

12 例中 5例が castleman 病と最多であり，明らかに dif-

fuse large B-cell lymphoma と診断のついた報告例はな

く，本例が第 1例目と思われる．

一方，武田らは成人縦隔原発腫瘍 676 例中 非ホジキ

ンリンパ腫は 49 例（7.25％）と報告しているが，縦隔

悪性リンパ腫の部位別の発症に関する報告はない17）．

REAL分類によれば，縦隔原発の diffuse large B cell

lymphoma の発生母地は胸腺髄質のB細胞原発とされ，

それが本組織型が成人の前縦隔に原発する頻度が高い理

由の一つと考えられている18）．本症例は後縦隔原発と考

えられるが，その発生母地として，胸腺髄質が何らかの

原因で後縦隔に迷入し発症した可能性は否定できない．

しかし，本症例では前縦隔に病変がなく，また採取した

検体にも胸腺組織は存在せず，また前縦隔原発悪性 dif-

fuse large B cell lymphoma に特徴的な硬化巣19）が認めら

れないことから否定的である．

治療に関しては 60 歳以上の diffuse large B cell lym-

phoma では，従来のCHOP療法に rituximab を加えた

R-CHOP療法20）が有効との報告があり，本症例でも当初

からR-CHOP療法の施行を検討していた．しかし，腫

瘍量が多く腫瘍溶解症候群や infusion reaction が懸念さ

れたため，まずCHOP療法を施行し腫瘍の縮小が確認

されたためR-CHOP療法を施行し良好な結果が得られ

た．しかし，引き続き厳重な外来での経過観察が必要で

ある．

今後，本症例のように後縦隔に発生し，原発巣への非

侵襲的アプローチが困難で，胸水の採取にても診断に至

らない場合も，血中の sIL-2 R が高値を示す場合は，後

縦隔原発の悪性リンパ腫の可能性を念頭におき，VATS

下腫瘍生検などで確定診断をつけることが重要と思われ

る．
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Abstract

A case of malignant lymphoma arising from the posterior
mediastinum, with pleural effusion

Osamu Nagashima1）, Kazuhisa Takahashi1）, Kouichi Sato1）, Tsutomu Suzuki1）,
Yoshinosuke Fukuchi1）, Yasushi Isobe2）and Kazuo Oshimi2）

1）Department of Respiratory Medicine, and 2）Department of Hematology Medicine

Department of Respiratory Medicine, Juntendo University School of Medicine

We report a rare case of malignant lymphoma arising from the posterior mediastinum with bilateral pleural

effusion. A 71-year-old man was admitted to our hospital for evaluation of a posterior mediastinal tumor and bilat-

eral pleural effusion revealed on a chest CT scan. Because no tumor tissue could be obtained by fiberbroncho-

scopy, video-assisted thoracoscopic surgery was performed. The tumor sample was composed of large, atypical

lymphocytes positive for CD20 on immunohistochemical analysis. A diagnosis of diffuse large B cell lymphoma

was made from the typical histological features. The patient was treated with combination chemotherapy（CHOP）

and rituximab and improved dramatically.
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