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牌臓原発悪性 リンパ腫の 1例

多田 明 立野 育郎 高仲 強

松下 重人*

要 旨

軽度の腺腫 と LDH の上昇から牌臓疾患を疑い,

肝スキャン,Ga-67スキャン,超音波,CTから日

本で報告されている最小の牌臓原発悪性 リンパ腫が

診断された｡

はじめに

牌の病気 というのは比較的稀であり,一般臨床の

場でそれほど関心が持たれていない｡核医学の立場

では肝牌スキャンの牌の異常所見としては,牌腔や

牌の activityが克進 しているといったことが大部

分であり,牌が描出されない場合や牌の一部の欠損

等の所見は稀にしか経験しない｡われわれは最近心

筋梗塞後狭心症の経過観察中に腺腫虜を疑い,牌摘

後牌原発の悪性 リンパ腫と診断された症例を経験し

たので報告する｡

症 例

患者は72歳の男子,主訴は軽度の牌腫大である｡

既往歴では62▲歳の時に心筋梗塞,67歳の時に脳梗

塞がある｡現病歴,心筋梗塞後狭心症で当院内科に

外来通院 中であったが昭和 60年 6月 よ り血清

LDH が徐々に上昇すると共に触診上勝を触知する

ようになり,しだいに牌腫が大きくなったため同年

8月10日内科に入院した｡入院時現症では身長 158

cm,体重 60kg,血圧は130/70mmHgと正常｡表

在 リンパ節は触知せず,腹部では左鎖骨中線上 2横

指,牌を触知 した｡その辺縁は round で表面は

unevenであり,硬度はelastic丘rm,圧痛はなかっ

た｡入院時検査成績では赤沈が 1時間39mm と軽

度克進,LDHは1,120(IU)と異常高値のほかは特

に異常はなかったoCEA,AFP,CA19-9等の腫癌

マーカーも正常であったo

最初に行われたのは超音波検査であり,牌内側に

境界鮮明で内部が不整エコーを示す lessechogenic

massを認めた｡その直径は約 6cm で,周囲組織

への侵潤はなく,腹腔内リンパ節の腫大は認めなか

った｡次に肝胆スキャンが行われ,Fig.1に示すよ

うに肝腺腫大はないが,後面像 と左側面像で牌の下

方内側に小さな欠損を指摘する事ができた｡造影

CT (Fig.2)では牌内側の lowdensitymassを認

め,massの内部は不均一であり,悪性腫癌あるい

は膿壕を疑わせる所見であった｡また,胸腔内,腹

腔内のリンパ節腫大は認めなかった｡

Ga-67スキャン (Fig.3)では牌のmassに一致し

て強い Gaの異常集積をみとめたが,頚部,縦隔,

胸部,大動脈周囲には集積を認めなかった｡

Fig.1 Routineliver-spleenscanwithTc199mSnco

lloidrevealsfocaldefectofthespleen.Acaseofprimarymali

gnantlymphomaofthespleenAkiraTada,IkurouTatuno,TuyoshiTakanaka,S
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Fig.2 Enl1anCementCOmPutedtomographyo
fupperabdomenrevealsirreg'ularlowdensit

yintrasplenicmass.Noevid
enceofabdominallymphn

odeswelling.以上より牌原発

の悪性 リンパ腫を疑い,他の リンパ節腫大もなく,

転移もないことから,根治手術可能 と判断し昭和 60年 9月

24日摘牌術を施行 した｡牌は重量 250gと腫

大 し,その内側に分葉状の白色充実性の massが

あり,境界は明瞭であった｡手術時他臓器への浸潤

はなく,腹腔内リンパ節腫大や肝腫大はなか った｡病

理診断は non-Hodgkinlymphoma,di庁uselargecelltype

であった｡放射線治療や化学療法は行わなかったが術後 LD

H は正常化 し,術後 6ヵ月の現在再発の兆候は認めていない ｡ 面像診断のポイントと考察

通常行われている肝牌スキャン (Sn-col

loid)で牌内欠損の所見を呈する原因は 1.外傷による血腫2.牌 梗 塞 3.転 移 性 腫 虜 (l

ymphoma,melanoma,lung,breastcanceretc)を考える

必要がある.稀な原因としては牌の良性腫癌 (granuloma,cyst,abscess),勝等の周囲臓器の病変の波及,そ

して牌原発の悪性腫癌をあげること

ができる｡牌原発の悪性腫虜は稀なものであり,Bostickは剖検手術例 68,820例の悪性腹痛中7例 を報告 し, Fig.3 Ga-67w

hole-body scan demonstrate
sabnormalaccumulationtothesplenictum

or.Krumbhaarは全悪性


