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はじめに

　Reactive lymphoid hyperplasia（RLH）は組織学的にリン
パ濾胞が胚中心の反応性過形成を示し，個々のリンパ球
の異型は少なくpolyclonalな増殖を認めるものと定義され
る1）．眼窩2），肺3），肝4），皮膚および盲腸5）などでの複
数の症例報告がある．今回，今までに報告のない肝門部
発生のRLHを経験したため，画像所見と合わせて報告す
る．

症　　例

症例：40歳，男性
主訴：健診異常
既往歴：脂質異常症，花粉症

内服歴：ピタバスタチン，スギ花粉エキス原末
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：健康診断の腹部超音波検査で肝腫瘤および胆嚢
壁肥厚を指摘されたため，精査加療目的に紹介受診と
なった．自覚症状は特になかった．
初診時現症：腹部平坦，軟，自発痛なし，圧痛なし，反
跳痛なし．
初診時血液検査所見：WBC：5.39×103/μL，Hb：14.1 g/

dL，PLT：282×103/μL，AST：29 U/L，ALT：29U/L，
LD（IFCC）：218 U/L，ALP（IFCC）：75 U/L，γ-GTP：
22 U/L，T-Bil：0.8 mg/dL，CRP：0.018 mg/dL，HBs抗
原：陰性，HCV抗体：陰性．
腹部超音波検査：肝S 1 近傍の肝門部に30mm大の低エ
コー腫瘤を認めた．腫瘤内部の一部に石灰化を認めた．
腫瘤内部を貫通する血管を認めた．造影エコーにおい
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症例報告

要　旨：症例は40代男性．健康診断の腹部超音波検査で肝腫瘤および胆嚢壁肥厚を指摘され，当院消
化器内科を受診した．造影CTでは肝実質には異常を認めず，肝門部に境界明瞭で辺縁平滑な約 3 cm
大の腫瘤を認めた．内部には少数の石灰化があり，腫瘤全体は早期相では濃染され，後期相では肝実
質と等吸収～軽度低吸収を示した．MRIでは肝実質と比べT 2WIで軽度高信号，T 1WIで低信号で
あり，拡散制限を呈した．18F-FDG-PETでは同部にSUV max 3 . 3 の集積を認めた．MIBGおよびソマ
トスタチン受容体シンチグラフィでは同部に異常集積を認めなかった．これらの所見からCastleman
病を第一に疑い，診断的治療目的に当院外科で病変が摘出された．病理診断は reactive lymphoid 
hyperplasia（RLH）であった．RLHは良性のリンパ増殖性疾患であり，肺，眼窩，皮膚，盲腸，肝な
どでの発生が報告されているが，肝門部発生の報告はないため画像所見と合わせて報告する．

Key words:  reactive lymphoid hyperplasia，Castleman病（Castleman disease），  
画像診断（imaging diagnosis）

術前診断困難であった肝門部 

reactive lymphoid hyperplasiaの 1例
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て腫瘤は早期濃染され，造影後 5分ほどでwash outを
認めた．

腹部単純および造影CT（図 1）：単純CTでは，肝S 1 近
傍の肝門部に3.3cmの腫瘤を認めた．周囲との境界は
明瞭で肝実質よりも軽度低吸収を呈し，内部に小石灰
化を認めた．造影CT動脈相では腫瘤は不均一に濃染さ
れ，平衡相では肝実質よりも低吸収を呈した．その他
の部位に腫瘤性病変や腫大リンパ節を認めなかった．
肝実質外の腫瘤性病変と考え，Castleman病，悪性リン
パ腫，パラガングリオーマ，神経内分泌腫瘍を鑑別に
挙げた．ただし，肝S 1 に接していることからは肝S 1
に生じた腫瘤（肝細胞癌，血管腫）も念頭に置いた．

腹部単純MRI（図 2）：腫瘤はT 2 強調像で肝実質より軽
度高信号，T 1 強調像で肝実質より低信号，拡散強調
像（b = 800s/㎟）で高信号，ADC mapで低信号（ADC
値 0.7×10- 3 ㎟ /s）を呈した．

上部および下部消化管内視鏡検査：悪性腫瘍を示唆する
所見を認めなかった．

123I-MIBG副腎髄質シンチグラフィ：腫瘤を含めて撮像範
囲内に異常な集積を認めなかった．パラガングリオー
マの可能性は否定的と考えた．

111In-pentetreotideソマトスタチン受容体シンチグラフィ：
腫瘤を含めて撮像範囲内に異常な集積を認めなかっ
た．神経内分泌腫瘍の可能性は否定的と考えた．

18F-FDG PET/CT（図 3）：腫瘤にSUV max 3.3の軽度の集
積を認め，良性と悪性いずれも考えられた．その他の
部位に異常な集積を認めなかった．
　 　Castleman病や悪性リンパ腫を疑い，診断的治療とし
て当院消化器外科で病変が摘出された．

病理組織学的所見（図 4）：40mm大の淡褐色調の充実性
病変で一部に石灰化を認めた．腫瘤辺縁には正常なリ
ンパ濾胞構造を認めた．腫瘤内部には胚中心や濾胞構
造が淡く不明瞭なリンパ濾胞を認め，濾胞間が広いリ
ンパ節であった．異型リンパ球の増殖はいずれのリン
パ濾胞にも認めなかった．胚中心は不明瞭ながらも免
疫染色ではCD10陽性，Bcl- 6 陽性を確認できる胚中心
が散見された．Bcl- 2 は明らかな陽性を認めなかった．
腫瘍性病変を認めずreactive lymphoid hyperplasia（RLH）
と診断された．
術後経過：術後経過は良好で，術後 8日目に退院となっ
た．術後 3か月目に造影CT（非提示）を施行し再発を
認めなかった．

考　　察

　RLHは，組織学的にリンパ濾胞が胚中心の反応性過形
成を示し，個々のリンパ球の異型は少なくpolyclonalな増
殖を認めるものと定義される1）．眼窩2），肺3），肝4），皮
膚および盲腸5）など様々な部位においてRLHを生じるこ
と が 知 ら れ て い る． ま た，RLH の ほ か に，
pseudolymphoma，nodular lymphoid lesionなどと呼ばれる
こともあり，呼称が統一されていない．医学中央雑誌に
お い て「 肝 門 部 」，「perihilar」，「reactive lymphoid 
hyperplasia」，「pseudolymphoma」，「nodular lymphoid 
hyperplasia」をキーワードとして検索したところ，同様
の症例報告はなく，本症例のように肝門部に生じたRLH
（以後，「肝門部RLH」と表記）が稀であると考えられ
た．「肝門部」を「肝」に変更して同様の条件で検索した

図 1　CT
a：単純CT：肝S 1 近傍の肝門部に3.3cmの腫瘤を認めた．周囲との境界は明瞭
で，肝実質よりも軽度低吸収を呈し，内部に小石灰化を認めた．

b-1，2：造影CT動脈相水平断像，冠状断像：腫瘤は不均一に濃染された．
c-1，2：造影CT平衡相水平断像，冠状断像：肝実質よりも低吸収を呈し，wash 

outを認めた．

図 2　MRI
a：T 2 強調像：腫瘤は不均一に肝実質より軽度高信号を示した．
b：T 1 強調像：不均一に肝実質より軽度低信号を示した．
c：拡散強調像（b = 800s/㎟）：強い高信号を示した．
d：ADC map：低信号（ADC値 0.7×10^- 3 ㎟ /s）を呈した．
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ところ27例の報告1，4，6-30）が確認されたが、いずれも肝実
質に生じたRLH（以後，「肝RLH」と表記）であった．
　RLHの画像所見は特異的ではなく，肝実質に生じた場
合は肝細胞癌，肺に生じた場合は肺癌などと類似するこ
とがある．そのため，画像では他疾患との鑑別が困難で
あり，切除され確定診断に至ることが多い6）．肝門部RLH
の画像所見の報告がないため，肝RLHについて述べる．
Jiangら31）による 5例のcase-seriesでは，肝RLHは単純CT
において肝実質と比較して低吸収の腫瘤として描出され，
造影CT動脈相および門脈相において軽度に辺縁優位の造
影増強効果を認めたとしている．Yuanら32）によると，単
純MRIではT 1 強調像で低信号を，T 2 強調像では高信号
を示す．本症例では施行していないが，造影MRIでは動
脈相で中等度に造影され，門脈相で低信号を示し，以降
の相で病変が不明瞭となる．また，Zhangら33）の報告に
よると，肝RLHは強い拡散制限を示したとしている．
FDG PETのSUV max値が記載されていた報告では，その
値はそれぞれ3.634），4.318），6.071），6.19），7.261）であった．
本症例とこれらの画像所見の報告を比較すると，造影CT
動脈相での所見は合致しないが，そのほかの所見につい
てはこれらの報告に合致した．
　本症例の術前画像所見では，Castleman病や悪性リンパ
腫を考えた．RLHと同様の良性疾患として，Castleman病
の画像所見は単純CTで境界明瞭な軟部組織濃度の腫瘤
を呈し，石灰化は比較的稀とされている．造影CTで造影
効果を示し，均一であることも不均一であることもある．
単純MRIではT 1 強調像で筋と比較して等～軽度高信号
を，T 2 強調像では軽度高信号を示すとされている35）．ま
た，拡散強調像で高信号を示すとされている36）．これら
の所見も本症例と大部分で合致している．RLHおよび
Castleman病はともに病理学的に良性のリンパ増殖性疾患
であるため画像所見も類似するものと推測され，画像所
見から鑑別することは困難と思われる．
　RLHの疫学は明らかではないが，Moonら37）による42
例の肝RLHをまとめた報告では男女比 1：7.4と女性に多

く発生するという．また，発症年齢の中央値は57歳（15-
85歳）とのことである．肝RLH患者の約 1 / 3 にシェーグ
レン症候群や自己免疫性肝炎などの自己免疫性疾患の既
往があり，また別の約 1 / 3 には様々な臓器の悪性腫瘍の
既往があることからRLH発症と免疫反応の関連が疑われ
ている．それに対して本症例は男性で，既往は脂質異常
症のみ，抗核抗体は陰性，肝門部RLH以外に悪性腫瘍を
疑う画像所見はなかった．前述の傾向とは合致せず，RLH
の中でもさらに稀で診断が困難だったと考えられる．
　RLHは良性病変であるが，針生検でRLHと診断され，
その後増大したため 2回目の針生検を施行されたところ，
悪性転化がみられたという報告が見られた38）．針生検で
は検体量が少ないこともあり，全体像が把握できずに診
断が困難であることもある．RLHに関しては診断的治療
として切除が望ましいとされる32）．Satoらの症例も元々
悪性病変であったものが，針生検のサンプリングエラー
によりRLHの診断に至った可能性もある．Castleman病
もガイドライン39）上，切除が推奨されており，画像所見
において両者の鑑別がつかずとも切除する方が望ましい
と思われる．
　今回，我々は肝門部に生じたRLHの 1例を経験した．
同様の報告はなく，日常診療で遭遇することは稀と考え
られ，今後の症例報告の蓄積が期待される．

結　　語

　術前診断が困難であった肝門部RLHの 1 例を経験し
た．RLHはCastleman病などのリンパ増殖性疾患と類似
の画像所見を呈することがあり，画像所見から診断に至
ることは難しい．本症例のように肝門部に生じたものは
稀である．今後のさらなる症例報告の蓄積が期待される．

本文の要旨は，第459回日本医学放射線学会関東地方会定
期大会で発表した．

図 3　18F-FDG PET/CT
腫瘤にSUV max 3.3の中等度の集積を認めた．良性および悪性病変のいず
れも考えられる集積だった．

図 4　病理
a：肉眼所見：29×27×40mm大の淡褐色から白色調の充実性病変で，薄い
被膜と脂肪組織に被覆されていた．

b：腫瘤辺縁には正常なリンパ濾胞構造を認めた．腫瘤内部には胚中心や濾
胞構造が淡く不明瞭なリンパ濾胞を認め，異型リンパ球の増殖は認めな
かった．
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Abstract

A CASE OF PERIHILAR REACTIVE LYMPHOID HYPERPLASIA THAT WAS 
DIFFICULT TO DIAGNOSE PREOPERATIVELY

Tomohiro OSHIMA 1）, Tadashi YAMAGUCHI 1）, Toru NAGATA 1）, 
Taisuke NAKAMURA 1）, Yusuke KOBAYASHI 1）, Shinjiro ASO 1）, 

Kohei MITSUHASHI 1）, Naotaka KISHIDA 1）, Hiroyuki KAMIDE 1）, 
Miki TERAUCHI 1）, Yutaro KIKUCHI 2）, Sachie KANADA 3）, Zenjiro SEKIKAWA 1）

1 ) Department of Diagnostic Radiology, Yokohama City University Medical Center
2 ) Department of Surgery, Gastroenterological Center, Yokohama City University Medical Center 

3 ) Department of Diagnostic Pathology, Yokohama City University Medical Center

　The patient was a 40-year-old man who was diagnosed as having a hepatic mass and thickened gallbladder wall 
on abdominal ultrasonography during a health check. He was referred to our Department of Gastroenterology. 
Contrast-enhanced CT showed no abnormality in the liver parenchyma, but a 3-cm mass with clear borders and 
smooth margins was observed at the porta hepatis. MRI showed mildly high signal intensity on T2WI and low signal 
intensity on T1WI compared to the hepatic parenchyma and diffusion limitation. 18F-FDG-PET showed an 
accumulation of SUVmax 3.3 in the same area. MIBG and somatostatin receptor scintigraphy showed no abnormal 
accumulation in the same area. Based on these findings, Castleman's disease was suspected, and the lesion was 
excised by our Department of Surgery for diagnostic and therapeutic purposes. The pathological diagnosis was 
reactive lymphoid hyperplasia (RLH), a benign lymphoproliferative disease that has been reported to occur in the 
lung, orbit, skin, cecum, and liver. However, there have been no reports of liver hilum involvement. This case is 
reported with its imaging findings.


