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症例報告;肺炎症性偽腫蕩の1例
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ABSTRACT 
We describe a inflammatory pseudotumor of lung depeloped in a 66-year-old woman. The 

patient was admitted to our teaching hospital because of a well-circumscribed mass， 1. 0-

cm diameter， located at the lower lobe of right lung on chest radiography. The patient un-

derwent right lower lobectomy. Microscopically， the lesion was mostly composed of dense 

collagenous tissue with sparse benign spindle cells， and rich inflammatory cells. 1mmuno-

histochemically， spindle cells were positive for vimentin but negative for smooth muscle ac幽

tin， desmin， SlOO protein， CD34， cytokeratin， HMB-45 and alphal-antitrypsin. Histogenesis 

and differential diagnosis of inflammatoy pseudotumor of lung were briefly discussed. 
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はじめに

炎症性偽腫蕩/1nflammatorypseudotumor (以

下1PT)は線維芽細胞，形質細胞，リンパ球，マ

クロファージ等の多彩な細胞が種々の程度に浸潤

することにより，組織内に限局した腫癌性病変を

形成する希な疾患である.最も高頻度に発生する

とされている肺においてもその頻度は低く，成人

における肺および気管の麗癌性病変の10/0に満た

ないとされている1)成因は現在も不明であるが，

先行感染を伴う症例が多いことが住目され1)，炎

症に伴う組織の過剰反応により発症するという炎

症説が有力となっている.

ここに提示する症例は風邪様症状で受診した際

に偶然発見され，術前診断が困難であった1PTで

あり，文献的考察を加え報告する.

症例

患者:66歳，女性

病歴:3年前，風邪にて近医を受診し，胸部レン

トゲン検査上異常を指摘されているが、放置して

いた.経過観察中，胸部CT検査にて右下肺野に

coin lesionが認められた(Fig.l;矢印). 1ヶ月後

に腫痛が増大し，悪性が疑われたため入院となっ

た.

入臨時検査データは[WBC8，800/mm3， RBC 

398 x 104/mm3， Plt 18.2 x 104/mm3， CEA1. 7 

ng/ml]と正常範囲内であった.各種画像診断で

は悪性腫蕩の可能性を否定し得ず，右肺下葉部分

切除が行われた.
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Fig.1 胸部CT:右下肺野に径約1.0cmのcoinlesion 

を認める(矢印)• 

Fig.3 組織写真(弱拡大 腫癌部には線維性細

胞が錯綜しており，辺縁は不整で出血(白丸)

を伴っている.

HE染色 (x20)

病理組織学的所見.病変は境界の比較的明瞭な単

発性灰白色， 1. Ocm径の類円形腫癌で，明らかな

被膜の形成はなかった(Fig.2;矢印).腫癌は胸

膜に接しており，周囲は出血巣で固まれていた.

尚，術中迅速診断では，平滑筋腫または炎症性

偽腫蕩が疑われたが，明らかな悪性所見はなかっ

た.

組織学的には腫癌は胸膜との連続性はなく，肺

実質内に存在し，辺縁不整で出血を伴っていた

(Fig.3) .腫癌部には線維芽細胞様の紡錐形細胞

が錯綜しており，異型性の乏しい円形~楕円形の

核と弱好酸性の胞体を有していた(Fig.4).非病

変部との境界部では出血，ヘモジデリンの沈着が

強く， リンパ球，形質細胞浸潤が目立っていた

Fig.2 肉眼写真 中央部に境界の比較的明瞭な単

発性灰白色， 1. Ocm径の類円形腫癌が存在す

る(矢印)• 

Fig.4 組織写真(中拡大 紡錐形細胞は異型性

の乏しい円形~楕円形の核と弱好酸性の胞体

を有しており，~原線維の増生とリンパ球，

形質細胞浸潤を伴う.一部に肺胞上皮が残存

している

HE染色 (x40)

個々の細胞境界は不明瞭，腫蕩内にもリンパ球，

形質細胞が集族している部が目立った.腫癌の一

部に肺胞上皮が残存している部が見られた(Fig.

4).真菌や細菌塊などは認められなかった.紡錐

形細胞は免疫組織化学的に， vimentin陽性，他方

alpha-smooth muscle actin， desmin， EMA， 

cytokeratin， S-lOO蛋白， CD34， HMB-45， al-

phal-antitrypsinは陰性であった.浸潤している

形質細胞は、免疫グロプリンkappa，rammda鎖

のいずれも陽性を示した.以上より，肺の炎症性

偽腫蕩と診断した.

術後経過は良好で， 2年3ヶ月経過した現在，再

発はない.
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考 察

肺1PTの鑑別診断としては平滑筋腫，過誤腫，

線維性組織球腫， lymphangiomyomatosis等が挙

げられる.本症例では，腫蕩全体において異型性

の乏しい紡錐形細胞が錯綜しつつ増生していた.

また，周辺にリンパ球，形質細胞の浸潤が見られ

ることや，免疫組織化学的検討の結果から1PTと

診断した.平滑筋腫，過誤腫はalpha-smooth

muscle actinが陰性，線維性組織球腫はalpha1-

antitrypsinが陰性および、1ymphangiomyomatosis

はHMB-45が陰性であることから，本症例では

診断から除外された.

肺1PTの術前診断は一般に困難であり，確定診

断を兼ねて切除されることもある2) その際，術

中迅速病理診断は治療に関して重要な情報を提供

する.本症例では確定診断を下し得なかったが，

良性病変と診断されたため，縮小手術に留めるこ

とが可能で、あった.訴す前診断が可能であれば，内

視鏡的手術(Videoassisted thoracic surgery; 

VATS)も適応となる病変であろう.

肺の1PTの原因は現在でも不明であるが，肺胞

控内の器質イヒ病変が見られること，呼吸器感染症

の既往歴・先行病変があること，浸潤細胞が非常

に多彩であることなどの理由から非麗蕩性で，反

応、性・炎症性の原因が有力とされている1) 本症

では呼吸器感染症の先行が5~37%の頻度で見ら

れ，その病原体としては一般細菌，ウイルス，

菌， リケッチア等種々の感染の報告がなされてい

るI)，3)ペ他方， 1PTでは脈管や縦陣への浸潤が

認められたり，術後に5~10%の再発が見られる

といった報告3)ー12)，さらに摘出標本の遺伝子解析

により単クローン性の増殖が証明されたOUI3)もあ

ることなどから，躍蕩との異同が問題にされるこ

とがある.今田，病変部に浸潤していた細胞は多

様で，免疫グロプリンの反応では単クローン性は

見られなかった.現在のところ， 1PTの治療の基

本は手術であり予後は良好であるが，前述のよう

に10%前後に術後再発が見られるため4)，6)，8).9)

再手術の困難な症例ではステロイド治療が試みら

れている.本症例では再発がなく，経過も順調で

あって，ステロイドは投与されていない.

結 三五
回口

肺炎症性偽腫療のl症例を経験し，主に病理組

織学的観点から検討した.生体の過剰な免疫反応

により形成されるという1PTの成立機序を考えた

場合，術後再発は一定の割合で見られることが予

想される.本症例においても，十分な長期経過観

察する必要があると考えられた.
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