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《症例報告》

興味ある核医学検査所見を呈した非ポジキンリンパ腫

　　　　　　　　　　　　心臓転移の一例

河原　俊司＊　　小須田　茂＊　　石橋　章彦＊　　田村　宏平＊

篠原　　央＊＊　飯尾　　宏＊＊　向井美和子＊＊＊

　要旨　上大静脈症候群を呈した非ポジキンリンパ腫患者に心RIアンギオグラフでを施行し，右房内に欠

損像を認め，67Ga，2（llTlシンチグラムにて右房内の腫瘍に一致して異常集積を認めたきわめて稀な非ポジ

キンリンパ腫の心臓転移例を経験した．核医学検査が診断上きわめて有用であったと思われたので，文献的

考察を加えて報告した．

1．はじめに

　悪性リンパ腫の心臓への転移は，剖検では約10－

30％に認められるが，臨床症状を現すことが少な

く，生前に確認される例はきわめて稀とされてい

る．今回われわれは，非ポジキンリンパ腫の心臓

転移症例に心RIアンギオグラフィを施行し，右

房内に欠損像を認め，病巣に一致して67Gaおよ

び201Tlの集積を認めた興味ある一例を経験した

ので，若干の文献的考察を加えて報告する．

II．症　　例

　症例：57歳，　男↑生

　主訴：息切れ，上半身の浮腫

　既往，現病歴：昭和57年11月回盲部非ポジキ

ンリンパ腫（国際分類：Diffuse　mixed型）を罹患

し，昭和57年12月右半結腸切除術および化学療

法（サイクロフォスファマイド，プレドニゾロン）

がなされている．その後，外来にて経過観察中で

　＊国立大蔵病院放射線科
＊＊

　　同　　外科
＊＊＊　　同　　病理
受付：63年9月26日
最終稿受付：元年2月6日
別刷請求先：世田谷区大蔵2－10－1（⑰157）

　　　　　国立大蔵病院放射線科

　　　　　　　　　　　　河原俊司

あったが，63年3月下旬より息切れ，上半身の

浮腫が出現し，4刀5日入院となった．

　人院時所見：理学的には上半身の著明な浮腫が

みられ，肝臓は肝下縁から五横指触知された．左

鎖骨上窩リンパ節の腫脹もみられた．

　人院時検査：血液学的にはRBC＝3．1×106／

Mm3，　Hb＝103g／d1と正球性正色素性貧血があ

るほか著変なく，生化学的にはLDH＝994（LDH2

＝45％）と著明な増加が見られた．

　症状および現症より上大静脈症候群を疑い以下

の諸検査を行い，非ポジキンリンパ腫の再燃およ

び心臓転移と判断し，心臓に対して放射線照射が

昭和63年4月25日から施行された（総線量40Gy／

20回／28日）．放射線治療により上大静脈症候群の

症状は著明な改善を示した．その後約1か月は安

定していたが徐々に全身状態が悪化し，昭和63

年6月28日死亡した．

　【画像診断】

　1．胸部X線写真および心電図

　胸部X線写真では心陰影の拡大，右胸水の貯

留を認めた．心電図では非特異的ST，　Tの低下

と低電位とが認められた．

　2．心RIアンギオグラフィ

　放射線治療前（昭和63年4月18日）にRIア

ンギオグラフィが行われた．99mTc標識アノレブミ

ン20mCiを右肘静脈よりボーラス静注しRIア
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ンギオグラフィを行った．上大静脈の彬滞が強

く，心アンギオグラフィおよびプール像では右心

房内の欠損像が認められた（矢印）．心臓周囲には

Halo　signがあり，心のう液貯留が疑われた（Fig．

lA，B）．

　3．67Gaシンチグラフィ

　67Ga－citrate　3mCi静注72時間後に，右房を中

心とする心臓，両そけい部リンパ節，鎖骨下一腋

下リンパ節，肝右葉に異常集積（矢印）を認めた

（Fig．2）．

　4．201Tlシンチグラフィ

　201T1－chloride　3　m　Ci静注30分後の像では，

67Ga集積部に一致して201Tlの異常集積を認め

た．心プール像で右房に見られた欠損部に中等度

の異常集積があり，右房，右室を中心とする領域
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に不均一な異常集積が認められる（Fig・3A，B）．

　5．　心工コー

　本症例では患者の体型（肥満および肋間腔が狭

いこと）のために十分な検査が行えなかった．こ

のため，心房中隔に近接して腫瘍様のエコーを認

めるものの明確には描出できなかった．心房中隔

の運動性の低下がみられ腫瘍の浸潤も考えられた

（Fig．4）．

　6．胸部CT
　造影CTでは右心房内をほぼ占める形で直径

約6cmの低吸収値を示す腫瘤が存在し，上大静
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　　　　　pool　image　　　　　　　L

Cardiac　RI　angiogram（2　sec／frame）（A）and

blood　pool　scintigram（B）．　These　studies　show

aspace　occupying　lesion　situated　within　the

right　atrium（arrows）and　also　represent　peri－

cardiac　halo　sign，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ANT
Fig．2　Anterior　view　of　the　whole　body　taken　72　hours

　　　after　the　i．v．　injection　of　67Ga－citrate．　Abnorma1

　　　67Ga　accumulations　are　noted　in　the　right

　　　atrium，　left　supraclavicular　region，　bilateral

　　　inguinal　region　and　right　lobe　of　the　liver

　　　（arrows）．　Phantom　liver　is　also　identified，
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Fig．3Whole　body（A）and　30－degree　left　anterior

　　　oblique（LAO）projection（B）images　by　201Tl－

　　　chloride．　Abnormal　accumulations　of　20iTl　are

　　　noted　in　the　right　ventricle　and　right　atrium，

　　　which　was　shown　as　filling　defect　on　the

　　　cardiac　Rl　angiography　and　blood　pool　scinti・

　　　gram，　the　same　regions　as　demonstrated　by

　　　67Ga－citrate　scintigram．

脈内に腫瘤が舌状に突出しているのが認められた．

腫瘤の吸収値は造影後不均一になるが，腫瘍か右

房内血栓かは判別できなかった．心のう液，両側

性胸水の貯留も認められた（Fig．5）．

　7．肝シンチグラフィ

　99mTc－phytate　3　mCi静注15分後の前面像で

は肝右葉下縁部に欠損像がみられる．同部位は

67Ga，201Tlの異常集積部と一致すると思われる

（Fig．6）．

　【病理所見】

　右房，右室の心筋内に腫瘍の浸潤があり，それ

に連続して右房内には約2×3×3．5cmの腫瘍が

突出していた．左室には中隔から前壁の一一部にび

まん性の浸潤が認められた（Fig．7）．心外膜にも

広範な播種性の浸潤が認められ，血性心のう液が
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Fig．4　Four　chamber　view　of　2・dimensional　echo

　　　cardiogram．　The　questionable　mass　lesion　is

　　　identified　adjacent　to　the　atrial　septum．

約100m1貯留していた．腹腔内は間質への腫瘍

の浸潤により癒合性腫瘤を形成していた．肝臓右

葉（第6区域）には直径10cmの転移巣がみられ
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Fig．5 Post－enhanced　cardiac　CT　scan．　Abnormal，　irregular，　and　low　density　mass

lesion　is　identified．　The　wedge－shaped　mass　invasion　is　seen　into　the　SVC．

騰

Fig．6　99mTc－phytate　study　showed　fbcal　defect　in　the

　　　　lower　part　of　the　right　lobe　of　the　liver，　in

　　　　congruence　with　the　region　showing　abnormal

　　　　accumulations　of　67Ga　and　201Tl．

Fig．7 The　photograph　of　the　heart　taken　at　autopsy．

Arrows　show　mass　lesion　protruding　from
atrial　septum　to　the　right　atrium．　The　cardiac

tumor　infiltrates　into　the　pericardium　and

myocardial　walL

た．頸部，鎖骨上，腋下リンパ節転移も認められ

た．

　心筋への浸潤部，右房内の腫瘍の病理診断は非

ポジキン型リンパ腫（国際分類：Diffuse　mixed

型）であった（Fig．8）．

III．考 察

　本例は広範な転移をきたした非ポジキンリンパ

腫（Diffuse　mixed型）であるが，右房内への転移

により上大静脈症候群をきたした稀な症例と考え
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Fig．8　Photomicrograph　of　the　myocardium　showing

　　　difruse　mixed　type　non－Hodgkin’s　lymphoma．

　　　（H＆Estain）

られる．本症例は過去に非ポジキンリンパ腫の手

術を受けたことがあり，RIアンギオグラフィで

右房内に欠損を示し腫瘤の存在が疑われた．続い

て施行された67Gaシンチで欠損部に一致して

67Gaの強い集積を示したこと，心臓の膿瘍はき

わめて稀なことより非ポジキンリンパ腫の心臓転

移と診断した．悪性腫瘍の心臓への転移頻度は，

剖検例で約10％である1）．原発巣として悪性リン

パ種は肺癌，乳癌，骨髄性白血病に次いで多く，

転移性心臓腫瘍の約10％を占める2）．悪性リンパ

腫の心臓転移の頻度については種々の報告3”5）が

あり，10－30％に認められるという．しかし心臓転

移に伴う症状が現れるのは少数である．悪性リン

パ腫の心臓転移による症状としては，胸痛，呼吸

困難が多い．心電図異常もかなりの頻度で出現す

るが，上室性頻脈，心房細動，低電圧，などの非

特異的な所見にとどまり，心臓転移の診断に有効

な所見はみられない．これらのことから，悪性リ

ンパ腫の心臓転移は生前に診断されることはきわ

めて少ない．悪性リンパ腫の放射線に対する感受

性は高く，治療によく反応を示す6）．本症例のよ

うに上大静脈症候群をきたした場合には緊急照射

の適応ともなるが，転移の存在さえも疑われるこ

となく，治療されないことも多いと推測される．

　心臓腫瘍の診断は心エコー・RI・CT・MRI・

心血管造影等によって比較的容易となっているが，

全身に転移があるような例での検査適応は限られ

る．心エコーは非侵襲性，簡便性において大変有

533

用な検査であるが，本症例のように患者の体型の

問題や肺気腫等の肺疾患の合併等により病変部を

同定しずらい場合もある．

　現在普及しているX線CTはスキャン時間が

長いため，心拍動による画像のズレが生じ，小さ

い病変は描出困難である．本症例では腫瘤はCT

で描出可能であったが，右房内血栓との鑑別はで

きなかった．

　核医学的検査は空間解像力はX線CT，　MRI

と比較して良好とは言えないが非侵襲的で心房，

心室を全体像として検索できる．

　RIアンギオグラフィは血行動態を把握できる

ことと同時に心機能の評価も可能である．99mTc

標識アルブミンでは腫瘍の質的診断は不可能であ

るが，小林ら7）は心プールスキャンにて直径3cm

以上の腫瘍は陰影欠損として描出し得ると報告し

ている．本症例でもRIアンギオグラフィおよび

心プールスキャン検査で比較的明瞭に腫瘍を描出

している．

　201Tlは正常心筋の血流低下を集積の低下とし

て示すものであり，心臓腫瘍の検出には不適とさ

れてきた．Hisadaら8）の報告では一般的に201Tl

の悪性リンパ腫への取り込みは67Gaに比較して

不良であリ，67Gaを100％とした場合約54％の

集積率とされている．

　McDonnellら9）の報告では，悪性リンパ腫の心

臓転移（2例）で腫瘍巣の血流が豊富で壊死が少な

い場合には広範な浸潤があっても心筋シンチでは

欠損像として描出できないとされている．本症例

の場合は右房内の腫瘍が直径約6cmと大きく，剖

検時壊死傾向も小さかった．また他病巣への強い

201Tl集積が認められ，201Tlを取り込みやすい型

のリンパ腫であったものと考えられる．本症例で

は正常では201Tlの集積がない右房への取り込み

があり，右房内腫瘍への集積と考えられる．左室へ

のびまん性腫瘍浸潤があったにもかかわらず，左

室の欠損像が認められないことも腫瘍への取り込

みのためと思われる．悪性リンパ腫の心臓転移巣

への201T1集積に関する報告はMcDonnel1ら9）

の報告以外にはみあたらなかった．また，201Tl
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は悪性腫瘍の心転移のスクリーニング検査に有用

であるという報告もみられない．しかし，基礎に

悪性腫瘍が存在し，201T1の心臓への異常集積が

認められた場合には，心臓原発腫瘍の多くは201Tl

が集積しないことから悪性腫瘍の心臓転移を疑い，

67Ga，心RIアンギオグラフィを積極的に施行

すべきであろう．201T1は乳癌10）や肺癌8）にも集

積することが知られており，他検査の所見を合わ

せ総合的に診断する必要がある．特に肺癌には高

率に陽性像を示すとされており，心臓に接して肺

癌が存在する場合は，読影上注意を要すると思わ

れる．
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Summary

A　Case　of　Cardiac　Metastasis　from　Non－Hodgkin，s　Lymphoma　Demonstrating

　　　　　　　　　　　　Interesting　Findings　through　Radionuclide　Studies

Shunji　KAwAHARA＊，　Shigeru　KosuDA＊，　Akihiko　IsHIBAsHI＊，　Kouhei　TAMuRA＊，

　　　　　　　Hisashi　SHINoHARA＊＊，　Hiroshi　Ilo＊＊and　Miwako　MuKAI＊＊＊

　　　＊1）epat・t’nent　Q∫Radio！toβγ，＊＊1）epa’・ttlle〃’ρ／’i　Sur習e’ツ，

＊＊＊Depart’nen’of　Palholo宮．y，　Okura／Va7ional　Hospita／，　Tokyo

　We　have　presented　a　quite　rare　case　of　non－

Hodgkin’s　lymphoma　developing　cardiac　metasta－

sis　which　was　demonstrated　and　confirmed　by

radionuclide　studies　and　autopsy．　A　57－year－01d

male　with　SVC　syndrome　underwent　radionuclide

angiography　using　99mTc－HSA　prior　to　67Ga－

citrate　and　201Tl－chloride　studies　for　suspected

right　atrial　metastasis　from　non－Hodgkin’s

lymphoma．　The　radionuclide　angiography　revealed

afilling　defect　in　the　right　atrium．67Ga　and　201Tl

studies　showed　increased　accumulations　of　both

nuclides　in　the　right　atrium，　in　congruence　with

the　region　showing　a　filling　defect　through　the

radionuclide　angiography．　These　results　suggest

that　combined　radionuclide　studies，　such　as　radio－

nuclide　angiography，67Ga　and　201TI　studies，　might

be　useful　in　detecting　metastatic　tumor　in　the　heart．

　Key　words：non－Hodgkin’s　lymphoma，201T1－

chloride，67Ga－citrate，　RI　angiography，　Neoplastic

heart　disease．

Presented by Medical*Online


	0529
	0530
	0531
	0532
	0533
	0534



