
　池田　その裏側にVANSで到達する
というのは、甲状腺を少し侵すという
感じなのでしょうか。
　長岡　はい、甲状腺を裏側にひっく
り返しますと、大きい腫瘍であれば、
副甲状腺腫もしっかりと見えてくるの
で、そこだけを取ってくる手術を行う
ことになります。
　池田　では甲状腺手術だけでなくて、
副甲状腺手術もできるということです
ね。
　長岡　そうですね。十分適用かと思
います。

　若い患者さんが多い分野ですので、
SNSで主に患者さん向けのページを作
っており、手術の説明や傷がどのよう
に治るのか、手術の方法、合併症など
にも触れています。よければ、ご参照
いただければと思います。
　池田　VANS-SURGERYと書いてあ
るところですか。
　長岡　はい。甲状腺内視鏡手術の情
報ページというタイトルで掲載してい
ます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

24 （24） ドクターサロン68巻１月号（12 . 2023）

国立がん研究センター中央病院病理診断科
前　島　亜希子

（聞き手　池田志斈）

　MALTリンパ腫についてご教示ください。
 ＜和歌山県開業医＞

MALTリンパ腫

　池田　MALT lymphoma、マルトリ
ンフォーマについての質問ですが、こ
のMALT lymphomaのMALTとは何な
のでしょうか。
　前島　mucosa associated lym phoid 
tissue lymphomaと、横文字で言うと長
いのですが、粘膜に慢性炎症などで存
在する粘膜関連リンパ球由来のlympho-
maという概念です。小型Bリンパ球か
らなるB細胞リンパ腫の一つで、リンパ
腫の５～10％を占めています。diffuse 
large B-cell lymphomaやfollicular lym-
phomaの次に多い亜型です。限局性や
腫瘤が数個に留まるものが多いのです
が、全身に広がることもあり、その場
合には胃、肺、皮膚などのように、い
わゆるMALT臓器というところを好ん
で点々と分布します。いずれにしても
経過は緩徐です。
　池田　緩徐なB細胞リンパ腫とのこ

とで、このMALT臓器というのは、臓
器自体にlymphoid tissueが付いている
という考え方なのでしょうか。
　前島　付いているという考えですが、
あくまで仮説で、先ほど申し上げたよ
うに胃や肺、皮膚、結膜、甲状腺、唾
液腺など、多岐にわたります。
　池田　胃は内部にいろいろ細菌など
があり、皮膚は外に細菌がいますし、
唾液腺なども分泌しながらいろいろな
細菌が入ってきます。逆にいうと防衛
線みたいなイメージなのでしょうか。
　前島　そこに分布しているBリンパ
球が、初めは炎症だったものが、その
うち腫瘍化したものがMALTリンパ腫
というものです。
　池田　好発部位はどのような臓器な
のでしょうか。
　前島　胃が圧倒的に多く３分の１ぐ
らいで、次に眼付属器といって目の周

ドクターサロン68巻１月号（12 . 2023） （25）  25

2401_HONBUN.indd   252401_HONBUN.indd   25 2023/12/11   15:142023/12/11   15:14



によって引き起こされるという考えで
すね。
　前島　甲状腺、唾液腺、あと涙腺な
どは自己免疫疾患関連のものも多いで
す。
　池田　なるほど。分泌腺のようなも
のですね。それで診断はおそらくフロ
ーサイトメトリーとなるのですが、こ
れはどのように診断されるのでしょう
か。
　前島　私は病理医ですが、組織を５
㎜角くらいに大きく取っていただくと
診断は楽なのですが、最近は小生検と
か針生検が多くて、小さいと難渋しま

す。小型のCD20陽性B細胞が増殖して
いること、あとは病理の細かいことに
なりますが、CD５、CD10、cyclin D１
といった、ほかのリンパ腫に陽性のマ
ーカーが陰性であることを確認したう
えでの除外診断をしている場合が多い
です。病理のHE染色とか免疫染色以
外にも検体量が多かったら、フローサ
イトメトリーやサザンブロット、PCR、
Gバンドなどを補助的に行って総合的
に診断しています。
　池田　場合によっては、腫瘍の個数
が少ないとか、あるいは取りにくいと
ころがありますね。その場合は何回か

図

参考：
反応性リンパ濾胞過形成の場合の
Bリンパ球分布

帯状の小型Bリンパ球浸潤、LELの存在が重要

CD3＋ CD3＋

CD20＋CD20＋ CD20＋

胃MALT lymphoma

LELLEL

CD20＋

LEL

辺、結膜や眼脂肪織や涙腺といったと
ころにできるのが24％、３番目が肺と
唾液腺で各々11％、あとは皮膚、乳腺、
直腸、甲状腺、胸腺などにも少し発生
します。
　池田　やはり、高齢者に多いのでし

ょうか。
　前島　中高年が多いのですが、自己
免疫疾患に関連したものや結膜MALT
リンパ腫は若年女性にも見られます。
　池田　いろいろな臓器で自己免疫疾
患がありますが、そういった慢性炎症

表　悪性リンパ腫、部位別の好発組織型

リンパ節病変

成人 DLBCL, FL＞＞Hodgkin lymphoma, T-cell lymphoma, MZL, 
MCL, CLL/SLL, Burkitt

小児、AYA DLBCL, Burkitt, Hodgkin lymphoma, ALCL, lymphoblastic 
leukemia/lymphoma

Waldeyer輪・脾 リンパ節と同様、splenic MZL
リンパ節外病変

脳 DLBCL
鼻腔 ENKTL, DLBCL, plasmacytoma, MALT lymphoma
胃 MALT lymphoma, DLBCL

十二指腸（小腸） FL, DLBCL, MCL＞EATL＞MALT lymphoma　
＊回腸末端は反応性＞FL, DLBCL

大腸 MCL, FL, DLBCL
直腸 MALT lymphoma, DLBCL

皮膚 DLBCL, mycosis fungoides, ATL, cutaneous ALCL, FL, MALT 
lymphoma

眼付属器、甲状腺、肺 MALT lymphoma, DLBCL

唾液腺 MALT lymphoma, DLBCL　
＊ただし、リンパ節病変（FLなど）の進展の可能性も考慮する。

乳腺 DLBCL, MALT lymphoma

胸腺 Hodgkin lymphoma, DLBCL（PMBL）, T lymphoblastic 
leukemia/lymphoma, MALT lymphoma

骨髄に主座 multiple myeloma, lymphoplasmacytic lymphoma, CLL, FL, 
DLBCL
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によって引き起こされるという考えで
すね。
　前島　甲状腺、唾液腺、あと涙腺な
どは自己免疫疾患関連のものも多いで
す。
　池田　なるほど。分泌腺のようなも
のですね。それで診断はおそらくフロ
ーサイトメトリーとなるのですが、こ
れはどのように診断されるのでしょう
か。
　前島　私は病理医ですが、組織を５
㎜角くらいに大きく取っていただくと
診断は楽なのですが、最近は小生検と
か針生検が多くて、小さいと難渋しま

す。小型のCD20陽性B細胞が増殖して
いること、あとは病理の細かいことに
なりますが、CD５、CD10、cyclin D１
といった、ほかのリンパ腫に陽性のマ
ーカーが陰性であることを確認したう
えでの除外診断をしている場合が多い
です。病理のHE染色とか免疫染色以
外にも検体量が多かったら、フローサ
イトメトリーやサザンブロット、PCR、
Gバンドなどを補助的に行って総合的
に診断しています。
　池田　場合によっては、腫瘍の個数
が少ないとか、あるいは取りにくいと
ころがありますね。その場合は何回か

図

参考：
反応性リンパ濾胞過形成の場合の
Bリンパ球分布

帯状の小型Bリンパ球浸潤、LELの存在が重要

CD3＋ CD3＋

CD20＋CD20＋ CD20＋

胃MALT lymphoma

LELLEL

CD20＋

LEL

辺、結膜や眼脂肪織や涙腺といったと
ころにできるのが24％、３番目が肺と
唾液腺で各々11％、あとは皮膚、乳腺、
直腸、甲状腺、胸腺などにも少し発生
します。
　池田　やはり、高齢者に多いのでし

ょうか。
　前島　中高年が多いのですが、自己
免疫疾患に関連したものや結膜MALT
リンパ腫は若年女性にも見られます。
　池田　いろいろな臓器で自己免疫疾
患がありますが、そういった慢性炎症

表　悪性リンパ腫、部位別の好発組織型

リンパ節病変

成人 DLBCL, FL＞＞Hodgkin lymphoma, T-cell lymphoma, MZL, 
MCL, CLL/SLL, Burkitt

小児、AYA DLBCL, Burkitt, Hodgkin lymphoma, ALCL, lymphoblastic 
leukemia/lymphoma

Waldeyer輪・脾 リンパ節と同様、splenic MZL
リンパ節外病変

脳 DLBCL
鼻腔 ENKTL, DLBCL, plasmacytoma, MALT lymphoma
胃 MALT lymphoma, DLBCL

十二指腸（小腸） FL, DLBCL, MCL＞EATL＞MALT lymphoma　
＊回腸末端は反応性＞FL, DLBCL

大腸 MCL, FL, DLBCL
直腸 MALT lymphoma, DLBCL

皮膚 DLBCL, mycosis fungoides, ATL, cutaneous ALCL, FL, MALT 
lymphoma

眼付属器、甲状腺、肺 MALT lymphoma, DLBCL

唾液腺 MALT lymphoma, DLBCL　
＊ただし、リンパ節病変（FLなど）の進展の可能性も考慮する。

乳腺 DLBCL, MALT lymphoma

胸腺 Hodgkin lymphoma, DLBCL（PMBL）, T lymphoblastic 
leukemia/lymphoma, MALT lymphoma

骨髄に主座 multiple myeloma, lymphoplasmacytic lymphoma, CLL, FL, 
DLBCL
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すけれど、大きくなると眼球が突出し
てきたりという症状になります。
　池田　分泌腺ですので、IgG４関連
疾患との鑑別がいるということですが、
これはやはり生検とフローサイトメト
リー、あるいはサザンブロットで鑑別
していくのでしょうか。
　前島　IgG４関連疾患は病理では線
維化がはっきりあって、形質細胞が非
常に多いということが重要で、IgG４
陽性細胞が免疫染色で40％以上あると
いうことで診断します。もちろん病理
だけで診断できないこともあるので血
中のIgG４の値と総合判断になります
が、生検をしていただければ、なんと
か病理で頑張ると思います。
　池田　眼の中のリンパ腫はMALT 
lymphomaであっても、また扱いが異
なるのでしょうか。
　前島　眼の周辺はMALTリンパ腫
が多いのですが、眼内リンパ腫といっ
て、眼球の中のリンパ腫は、中枢神経
リンパ腫の一種という扱いで、組織型
はdiffuse large B-cell lymphomaが多
く、中枢神経リンパ腫としての治療に
なるので、全く別枠になります。
　池田　そういうことなのですね。胃
ならば、ピロリ菌ですが、眼は何か感
染症によって起こるのでしょうか。
　前島　眼は欧米ではクラミジア感染
が関連しているといわれているのです
が、日本人はいくら調べてもクラミジ
ア感染が確認できず原因がわかってい

ません。
　池田　この場合も、あまり強い治療
はされないのでしょうか。
　前島　腫瘤感が強くて邪魔だとか、
眼球突出があるという人は放射線治療
やリツキシマブ単剤療法を行います。
放射線治療をすると白内障が必発にな
ってしまうので、それが嫌だという方
は経過観察も可能です。
　池田　マイルドなのですね。そのほ
か、肺が11％ですが、どのような状態
になるのでしょうか。
　前島　肺は画像的には、すりガラス
陰影で分化型腺癌に近いような画像に
なったり、充実性なのにairbronchogram
があるという特徴的な画像になるよう
です。中年女性に多いのですが、これ
も成因は明らかではありません。やは
り経過観察やリツキシマブ単剤やR- 
CHOP療法などが候補ですが、病変が
１個とか２個の場合は外科的切除も候
補になります。
　池田　やはりいろいろな臓器にでき
るのですけれども、分泌腺ですね。甲
状腺あるいは胸腺などにできた場合、
なかなか鑑別が難しいのではないかと
思うのですが、やはり病理学的に、例
えば慢性甲状腺炎や胸腺の炎症などを
鑑別していくのでしょうか。
　前島　先ほども申しましたが、甲状
腺や胸腺は、最近は針生検の検体が多
くて、検体が小さいというのも、なか
なか病理医泣かせなのですが、甲状腺

繰り返し生検を行って、それで確定診
断ということもあるのでしょうか。
　前島　内視鏡生検や針生検で検体量
が少ない場合は申し訳ないのですけれ
ど、何度か生検をお願いしてやっと診
断できるような場合もあります。
　池田　それから除外診断ということ
で、先ほどの自己免疫性疾患やIgG４
関連疾患に関連したりするもの、ある
いはそれと似たように見えることもあ
るのでしょうか。
　前島　特に甲状腺などでは常に難し
いのですが、針生検などで出てくると
慢性甲状腺炎なのかMALTリンパ腫な
のかが難しい場面もあります。時々、涙
腺などはIgG４関連疾患との鑑別を要
するのですが、通常、IgG４陽性細胞
がたくさんいれば、IgG４関連疾患か
なとなるのです。非常にまれに、IgG４
が陽性のMALTリンパ腫もあるので、
そこは非常に診断が難しいところにな
ります。
　池田　その場合はやはり、多少なり
とも検体を多めに取って、サザンブロ
ットやPCRやGバンドなどをやってお
くのでしょうか。
　前島　それぞれの施設で得意として
いたり、信用しているものを使ってい
ただければいいのですが、私の施設で
はフローサイトメトリーが早くて正確
なので、それをだいたい行っています。
　池田　各論になりますが、各臓器の
話をうかがいます。胃ではどのような

背景の方たちがなりやすいのでしょう
か。
　前島　胃のMALTリンパ腫はだいた
いピロリ菌感染による慢性炎症を背景
にして、そのうち腫瘍化して、MALT
リンパ腫が発生するものが多いです。
ごく一部、１～２割はAPI2-MALT1
という遺伝子の転座によって起こるも
のもあるとされています。ピロリ菌感
染によるものは、ピロリ菌の除菌をす
るとMALTリンパ腫自体も縮むことが
ありますが、API2-MALT1によるも
のは除菌してもなかなか小さくならな
い傾向にあります。除菌で８割程度の
腫瘍が縮小するといわれているのです
が、実際、我々の施設では除菌で腫瘍
が消失するのは半分ぐらいです。残存
がある場合には放射線治療やリツキシ
マブ単剤療法や経過観察で様子を見る
ことになります。
　池田　非常にマイルドな治療なので
すね。
　前島　20年ぐらい前は胃全摘をして
いたかもしれないですけれど、今はリ
ツキシマブがあるので、だいぶマイル
ドな治療になったと思います。
　池田　次に眼です。眼周囲にできる
という、ちょっと恐ろしい話ですが、
これはどのような症状になるのでしょ
うか。
　前島　結膜や目の周囲の脂肪織にで
きると、腫瘤感があって、ゴロゴロし
て、小さいうちは邪魔だという程度で
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すけれど、大きくなると眼球が突出し
てきたりという症状になります。
　池田　分泌腺ですので、IgG４関連
疾患との鑑別がいるということですが、
これはやはり生検とフローサイトメト
リー、あるいはサザンブロットで鑑別
していくのでしょうか。
　前島　IgG４関連疾患は病理では線
維化がはっきりあって、形質細胞が非
常に多いということが重要で、IgG４
陽性細胞が免疫染色で40％以上あると
いうことで診断します。もちろん病理
だけで診断できないこともあるので血
中のIgG４の値と総合判断になります
が、生検をしていただければ、なんと
か病理で頑張ると思います。
　池田　眼の中のリンパ腫はMALT 
lymphomaであっても、また扱いが異
なるのでしょうか。
　前島　眼の周辺はMALTリンパ腫
が多いのですが、眼内リンパ腫といっ
て、眼球の中のリンパ腫は、中枢神経
リンパ腫の一種という扱いで、組織型
はdiffuse large B-cell lymphomaが多
く、中枢神経リンパ腫としての治療に
なるので、全く別枠になります。
　池田　そういうことなのですね。胃
ならば、ピロリ菌ですが、眼は何か感
染症によって起こるのでしょうか。
　前島　眼は欧米ではクラミジア感染
が関連しているといわれているのです
が、日本人はいくら調べてもクラミジ
ア感染が確認できず原因がわかってい

ません。
　池田　この場合も、あまり強い治療
はされないのでしょうか。
　前島　腫瘤感が強くて邪魔だとか、
眼球突出があるという人は放射線治療
やリツキシマブ単剤療法を行います。
放射線治療をすると白内障が必発にな
ってしまうので、それが嫌だという方
は経過観察も可能です。
　池田　マイルドなのですね。そのほ
か、肺が11％ですが、どのような状態
になるのでしょうか。
　前島　肺は画像的には、すりガラス
陰影で分化型腺癌に近いような画像に
なったり、充実性なのにairbronchogram
があるという特徴的な画像になるよう
です。中年女性に多いのですが、これ
も成因は明らかではありません。やは
り経過観察やリツキシマブ単剤やR- 
CHOP療法などが候補ですが、病変が
１個とか２個の場合は外科的切除も候
補になります。
　池田　やはりいろいろな臓器にでき
るのですけれども、分泌腺ですね。甲
状腺あるいは胸腺などにできた場合、
なかなか鑑別が難しいのではないかと
思うのですが、やはり病理学的に、例
えば慢性甲状腺炎や胸腺の炎症などを
鑑別していくのでしょうか。
　前島　先ほども申しましたが、甲状
腺や胸腺は、最近は針生検の検体が多
くて、検体が小さいというのも、なか
なか病理医泣かせなのですが、甲状腺

繰り返し生検を行って、それで確定診
断ということもあるのでしょうか。
　前島　内視鏡生検や針生検で検体量
が少ない場合は申し訳ないのですけれ
ど、何度か生検をお願いしてやっと診
断できるような場合もあります。
　池田　それから除外診断ということ
で、先ほどの自己免疫性疾患やIgG４
関連疾患に関連したりするもの、ある
いはそれと似たように見えることもあ
るのでしょうか。
　前島　特に甲状腺などでは常に難し
いのですが、針生検などで出てくると
慢性甲状腺炎なのかMALTリンパ腫な
のかが難しい場面もあります。時々、涙
腺などはIgG４関連疾患との鑑別を要
するのですが、通常、IgG４陽性細胞
がたくさんいれば、IgG４関連疾患か
なとなるのです。非常にまれに、IgG４
が陽性のMALTリンパ腫もあるので、
そこは非常に診断が難しいところにな
ります。
　池田　その場合はやはり、多少なり
とも検体を多めに取って、サザンブロ
ットやPCRやGバンドなどをやってお
くのでしょうか。
　前島　それぞれの施設で得意として
いたり、信用しているものを使ってい
ただければいいのですが、私の施設で
はフローサイトメトリーが早くて正確
なので、それをだいたい行っています。
　池田　各論になりますが、各臓器の
話をうかがいます。胃ではどのような

背景の方たちがなりやすいのでしょう
か。
　前島　胃のMALTリンパ腫はだいた
いピロリ菌感染による慢性炎症を背景
にして、そのうち腫瘍化して、MALT
リンパ腫が発生するものが多いです。
ごく一部、１～２割はAPI2-MALT1
という遺伝子の転座によって起こるも
のもあるとされています。ピロリ菌感
染によるものは、ピロリ菌の除菌をす
るとMALTリンパ腫自体も縮むことが
ありますが、API2-MALT1によるも
のは除菌してもなかなか小さくならな
い傾向にあります。除菌で８割程度の
腫瘍が縮小するといわれているのです
が、実際、我々の施設では除菌で腫瘍
が消失するのは半分ぐらいです。残存
がある場合には放射線治療やリツキシ
マブ単剤療法や経過観察で様子を見る
ことになります。
　池田　非常にマイルドな治療なので
すね。
　前島　20年ぐらい前は胃全摘をして
いたかもしれないですけれど、今はリ
ツキシマブがあるので、だいぶマイル
ドな治療になったと思います。
　池田　次に眼です。眼周囲にできる
という、ちょっと恐ろしい話ですが、
これはどのような症状になるのでしょ
うか。
　前島　結膜や目の周囲の脂肪織にで
きると、腫瘤感があって、ゴロゴロし
て、小さいうちは邪魔だという程度で
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は慢性甲状腺炎なのか、慢性甲状腺を
背景にMALTリンパ腫が出ているのか
という難しい鑑別になるので、診断が
難しい場合もあります。胸腺は中年女
性がほとんどで、半数はシェーグレン
症候群の人に発生しています。なぜか、
IgA産生性が多くて、IgAが高くなり
ます。
　池田　なるほど。やはり、これもア

グレッシブなことはしないで、リツキ
シマブ単剤療法でしょうか。
　前島　アグレッシブなことはしない
で済むといいですね。胸腺は診断がつ
けば、マイルドな治療や経過観察にで
きるのですが、慌てて手術すると大掛
かりな手術になってしまうので、やは
り術前に診断がつくといいと思います。
　池田　ありがとうございました。

跡見学園女子大学心理学部臨床心理学科特任教授
鈴　木　眞　理

（聞き手　池脇克則）

　思春期の女子が痩せているインフルエンサーに憧れて極端な食事制限を行い、
無月経になった症例を経験しました。バランスのとれた食事や体づくりの大切
さを何度も説明していますが、容姿に関する固定観念を変えられず治療に難渋
しています。このようなケースにどのようなアプローチをすればよいかご教示
ください。
 ＜神奈川県開業医＞

思春期の女性の摂食障害

　池脇　思春期の女性の摂食障害の質
問をいただきました。若い子も含めて、
自分の容姿にすごく敏感なのは、たぶ
ん、以前からだと思いますが、最近の
傾向として、そういうものに対する過
剰な意識というのがなんとなく高まっ
ている感じがするのですが、どうなの
でしょう。
　鈴木　日本の女性は20～50歳代まで、
世界の女性の中でも痩せ率が飛び抜け
て高いです。経済的に豊かになれば、
肥満が増えるにもかかわらずです。親
世代が容姿健康志向で痩せ気味という
環境の中で、子どもに影響がないわけ
がないと思います。さらに今、ルッキ
ズム（外見重視主義）が台頭して、痩

せると良い評価を得られると考えて、
子どものダイエットも増えて、それを
契機にした摂食障害も増えています。
　池脇　痩せることを意識するのは、
ある程度の年齢からかという先入観が
あったのですが、最近はそういったこ
とへの意識というのは、もう小学生ぐ
らいから始まっているのですか。
　鈴木　はい。日本はファッション誌
でダイエット特集をすると、発行部数
が上がるとか、なるべく小さいサイズ
の洋服を作ると人気が出てしまうとい
う土壌があります。小学生もおしゃれ
をしますので、ファッションに興味が
あります。先生はシンデレラ体重とい
う言葉をご存じでしょうか。
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