
Fig. 1 Needle biopsy showed atypical small to inter
mediate lymphoid cells proliferating in the tumor 
with lymphoepithelial lesions recognized.

症例報告

肝原発mucosa-associated lymphoid tissue リンパ腫の 1切除例
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症例は 71 歳の男性で，2003 年 5 月検診目的の腹部超音波検査にて肝内に 0.8cmの腫瘍を指
摘された．肝生検で，mucosa-associated lymphoid tissue（以下，MALT）リンパ腫と診断．患
者の希望で，無治療で経過していた．2006 年 2 月腫瘍の増大あり，当院紹介．血液検査では，
貧血，肝機能障害などの異常を認めなかった．腹部超音波検査では，肝 S6 に 74×45mmの低エ
コー領域，腹部CT所見では，肝 S6 に造影効果のない，低吸収域の占居性病変を認めた．遠隔
転移を認めず，肝臓に限局した肝原発MALTリンパ腫と診断し，2006 年 3 月肝 S6 部分切除術
を施行した．切除標本の肉眼検査所見は境界明瞭な充実性腫瘍で，病理組織学的診断でMALT
リンパ腫と診断された．肝原発MALTリンパ腫はまれな疾患であり，これまで 2年 10 か月に
わたり無治療で経過した報告はない．このまれな 1切除例を若干の文献的考察を加え報告する．

はじめに
Mucosa-associated lymphoid tissue（以下，MALT）

リンパ腫は 1983 年に Isaacson ら１）によって提言
された低悪性度のリンパ腫であるが，肝原発
MALTリンパ腫はまれである２）．我々は 2年 10
か月の無治療期間の後に切除した肝原発MALT
リンパ腫の 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：71 歳，男性
主訴：なし（検診発見）
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2003 年 5 月他院で行われた検診目的

の腹部超音波検査にて肝内に径 0.8cmの腫瘤性
病変を指摘された．腫瘍が疑われたため肝生検行
われた．小型の cetrocyte-like cells がびまん性に
増殖しており，lymphoepithelial lesion を認め，
MALTリンパ腫と診断された（Fig. 1）．手術の希
望なく，無治療で通院を続けていた．

2006 年 2 月腫瘍径の増大を認めたため，手術の
適応と判断され，同年 2月当院紹介となった．
入院時身体所見：身長 164cm，体重 73kg，血圧

135�82mmHg，脈拍 78 回�分，体温 36.5℃．表在
リンパ節触知せず．腹部は平坦で軟．圧痛なし．
肝，脾臓を触知せず．
入院時血液検査所見：血算，血液像，生化学検
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Fig. 2 US revealed a solitary, homogenous and hy
poechoic nodule（74×45 mm） in the posterior seg
ment of the right lobe. A branch of the portal vein 
penetrated this lesion with the preservation of its 
flow（arrow）.

Fig. 3 CT revealed a low density mass lesion about 
6 cm in diameter in S6 of the liver. This lesion was 
not enhanced in the dynamic study（arrow）.

Fig. 4 MRI revealed a well circumscribed low in
tensity mass on T1 weighted image（a） and high in
tensity on T2 weighted image（b） in S6 of the liver
（arrow）.

査では，貧血，肝機能障害などの異常を認めなかっ
た．腫 瘍 マ ー カ ー（AFP，PIVKA-2，CEA，
CA19―9）は正常範囲であり，可溶性 IL-2 レセプ

ターも正常範囲であった．肝炎ウィルスマーカー
は陰性であった．
腹部超音波検査所見：肝 S6 に 74×45mmの境

界明瞭な低エコー領域を認めた（Fig. 2）．
腹部CT所見：肝 S6 に造影効果のない，低吸収
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Fig. 5 Macroscopic findings. The cut surface of the 
resected specimen showed solid tumor with red
dish and whitish mixed area 70×50×35 mm in 
diameter.

Fig. 6 Histological findings of the tumor. a：HE 
stain×100, b：HE stain×400, folocular colonization 
and lymphoepithelial lesion was present. The histo-
logical findings were compatible to low-grade lym-
phoma B cell of the MALT type.

域の占居性病変を認めた（Fig. 3）．
MRI 所見：T1強調画像で低信号，T2強調画像

で高信号を呈する占居性病変を肝 S6 に認めた
（Fig. 4）．
上部消化管内視鏡検査では，胃・十二指腸には

異常を認めなかったが， Helicobacter pylori（以下，
HP）陽性であった．
Gaシンチグラフィー：明らかな異常集積は認

めなかった．
骨髄穿刺細胞診：骨髄像には異常を認めなかっ

た．
以上より，肝臓に限局した肝原発MALTリン

パ腫と診断し，診断後 2年 10 か月経過した 2006
年 3 月手術を施行した．
手術所見：肝 S6 に白色調の境界明瞭な充実性

腫瘍を認めた．この腫瘍を含む，肝部分切除を行っ
た．
切除標本肉眼検査所見：割面は赤色部分と白色

部分の混在する充実性腫瘍であった（Fig. 5）．
病理組織学的検査所見：腫瘍内に folicular

colonaization および，lymphoepithelial lesion を認
めた（Fig. 6）．免疫染色では，CD 79（＋），CD 23
（－），CD 5（＋），CD 10（－）であった．肝MALT
リンパ腫と診断された．

フローサイトメトリー所見：CD 5（－），CD 10
（－），CD 19（－），CD 20（＋），CD 23（－），κ＞
λであり，B細胞系の腫瘍と考えられた．
染色体検査所見：腫瘍細胞の染色体には，これ

までMALTリンパ腫で報告されている転座など
の異常は認めなかった．
術後経過：合併症なく術後 20 日目に退院した．

2007 年 5 月現在，再発の徴候なく健在である．
考 察

肝原発悪性リンパ腫はまれである３）．諸家の報告
によれば，肝胆道系原発の悪性リンパ腫は，全悪
性リンパ腫の 1％未満である３）４）．
また，MALTリンパ腫は Isaacson ら５）によって
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Table 1 Reported case of primary hepatic MALT lymphoma

OutcomeTreatmentHCV
Antibody

HBs 
Antigen

Underlying 
Liver Disease

Concomitant
Disease（s）

Liver Mass
（es）/Diameter

Age/
Sex

YearCase AutherNo.

1y＋ResectionNANAUreteral cancerSolitary/7.5cm66/M1995Issacson7）1
ResectionNANASolitary/3cm73/F 1995Issacson7）2

DeathLiver biopsyNANAProstate cancer 
and Abdominal 
aortic aneurysm

Dual/6cm＋
2cm

85/M1995Issacson7）3

1y＋Liver trans-
plant for cir-
rhosis

NANALiver cirrho-
sis

IgM paraproteine-
mia

Multiple/
＜2cm

60/F 1995Issacson7）4

ResectionNA（－）AscarisSolitary/8cm57/F 1995Yamabe8）5
2.5y＋Resection 

and Radio-
therapy

（－）（－）Multiple bili-
ary unilocu-
lar cysts

Solitary/4cm47/F 1997Maes9）6

ResectionNANAColon cancerSolitary/
＜2cm

64/M1997Maes9）7

NA（－）（－）Primary bili-
ary cirrhosis

History of AIHA 
and Goiter

Solitary/6cm62/F 1998Prabhu10）8

ResectionNANANoneSolitary/3cm69/F 1999Kirk11）9
9mo＋Liver trans-

plant for cir-
rhosis

（－）（－）Primary bili-
ary cirrhosis

Solitary/4cm57/F 2000Ye12）10

Pulmonary 
MALT 
lymphoma 
after 8y

ResectionNANAAscarisSolitary64/F 2000Chen13）11

1.5y＋Resection（－）（－）History of 
liver injury

Gastric cancerSolitary/3.5cm61/M2002Murakami6）12

2.5y＋Resection（＋）（－）Chronic 
hepatitis C

Solitary/1.5cm59/M2002Mizuno14）13

2.5y＋Resection 
and Rituxi-
mab

（－）（－）Solitary/6.5cm50/F 2003Arai15）14

10mo＋Resection（－）（＋）Chronic 
hepatitis B

Dual/＜2cm65/F 2004Takeshima16）15

6mo＋Liver trans-
plant for cir-
rhosis

（－）（＋）Liver cirrho-
sis

Multiple/
＜3cm

59/M2005Nart17）16

6y＋Radiotherapy（－）（－）Drug In-
duced hepati-

tis

Duodenal ulcerSolitary/5.7cm67/M2006Shin18）17

2y＋RFA and Ri-
tuximab

（－）（－）Dual/2cm＋
2cm

69/M2006Hamada19）18

Resection 
and R-COP

（－）（－）History of gastric 
ulcer

Solitary/3cm74/F 2006Yasui20）19

1y＋Resection（－）（－）Solitary/7cm71/MPresent case20

M, male；F, female；HBs, hepatitis B virus surface antigen；HCV, hepatitis C virus；AIHA, autoimmune hemolytic anemia；R-COP, 
rituximab ＋ cyclophosphamide ＋ vincristine ＋ prednisolone

報告された低悪性度の非ホジキンリンパ腫である
が，さまざまな場所に発生することが知られてお
り，HP感染をベースとした慢性胃炎，シェーグレ
ン症候群，橋本病などの慢性炎症を背景に持つこ
とが多いとされている６）．臨床においてHP感染に
よる胃原発MALTリンパ腫は経験することが比
較的多い．

それに比べ，肝原発のMALTリンパ腫はまれ
で，Pub Med を用いて「hepatic malt lymphoma」
をキーワードに 1980 年～2006 年までを検索を
行ったところ， 15 例がこれまで報告されていた．
また，医学中央雑誌を用いた 1983 年～2006 年の
検索では，それ以外に 4例の本邦報告例のみで
あった（Table 1）７）～２０）．
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画像上肝MALTリンパ腫は，CTにおいて造影
効果のない腫瘍像を呈し，腹部超音波検査におい
て腫瘍内を貫通する血管像が描出されるとさ
れ２１）～２３），生検によって確定診断がなされる．自験例
は，これら典型的な画像所見を呈し，生検も行わ
れ術前確定診断を得ることができた．
肝MALTリンパ腫に対する治療としては，本

邦報告例 4例の内訳は 3例が切除１７）１８）２０），1 例がラ
ジオ波焼灼例１９）であった（Table 1）．多くの報告例
で切除が行われているが，化学療法を受けている
ものや１８）～２０），放射線療法を受けた症例８）１６）も散見さ
れた．その予後と自然経過に関しては，症例数が
少ないことと，長期経過観察の報告がないため結
論を得ることは難しく，今後さらなる症例の蓄積
が待たれる．
今回，我々は 2年 10 か月間の無治療期間に，0.8

cmから 7cmへとMALTリンパ腫が増大したた
め切除を行った．このように，約 3年間の無治療
で経過した報告例はこれまでない．自験例は無治
療期間にリンパ節転移，遠隔転移などは認めな
かったため，治癒切除可能であった．その点では
低悪性度といえるであろう．しかしながら，これ
までには転移，再発の報告例もある．そのため，
適切な時期に切除術を行うのがよいと考えられ
る．また，手術以外の治療法として自験例では行
わなかったものの胃のMALTリンパ腫ではすで
に治療実績のあるHP除菌療法，あるいは化学療
法が考えられる．今後，これらの治療法について
も考慮する余地はあると思われる．肝MALTリ
ンパ腫に対してどのような治療ストラテジーがよ
いかは今後の課題である．
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A Case of Resected Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma of the Liver

Takaaki Ito, Kiyoshi Hiramatsu, Yuuichi Machiki,
Takashi Akagawa, Taishi Miyata, Akihiro Hirata,
Tomohiro Hara, Katsue Yoshida＊ and Kenji Kato

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Kiryu Kosei General Hospital

We report a rare case of low-grade marginal zone B-cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue
（MALT）occurring in the liver. A 71-year-old-man seen for a space-occupying 0.8cm lesion of the liver on ultra-
sound sonography（US）examination was found in needle biopsy to have low-grade marginal zone B-cell lym-
phoma of mucosa-associated lymphoid tissue（MALT）type. He was not treated in two years and ten months,
and the tumor grew to 7.4cm necessitating hospitalization in February 2006. Laboratory data was within the
normal range. Ultrasonography indicated a solitary hypoechoic mass in the posterior segment（S6）of the he-
patic right lobe penetrating the portal vein. Computed tomography（CT）revealed a homogenous low-density
area not enhanced by dynamic study. The patient underwent partial resection of the liver in March 2006, com-
pletely resecting the tumor. The resected specimen showed that atypical small to intermediate lymphoid cells
proliferating in the tumor, with lymphoepithelial lesions recognized. The diagnosis was low-grade hepatic
marginal zone B-cell MALT lymphoma. The patient has shown no reccurrence in follow-up during the one
year since surgical resection.
Key words：hepatic MALT lymphoma, hepatic lymphoma, MALT lymphoma
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