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《はじめに》
１８F fluolodeoxyglucose-positoron emission to-

mography/computed tomography（FDG-PET/
CT）は悪性リンパ腫の病期診断に有用である１）。
悪性リンパ腫の病期診断においては１．２－２％に
中枢神経（central nervous system 以下 CNS）
浸潤が存在すると報告されている２）。一方，精巣
原発悪性リンパ腫は CNS 浸潤を来しやすいこと
が知られている３）。今回，FDG-PET/CT が病期
診断と治療方針決定に有用であった CNS 浸潤を
伴った精巣原発悪性腫瘍の一例を経験したので若
干の文献的検討と合わせて報告する。

《症 例》
４０歳台後半，男性
主訴：頭痛，めまい
現病歴：５日前より頭痛と嘔吐があり，その後

もめまいが続いたため近医脳外科受診した。MRI
上，左前頭葉に３cm 大の比較的均一に強く造影
される腫瘤と周囲脳実質の浮腫を認めた（図１）た
め，精査加療目的に入院となった。造影 CT では

傍大動脈リンパ節の腫大を認めた（図２A）が，左
右精巣のサイズの左右差は乏しく，いずれも均一
な造影効果を呈し，明らかな腫瘤は認めなかった

（図２B,C）。６７Ga シンチグラム（図３）では，左前頭
葉の腫瘤と腹部傍大動脈リンパ節への集積を認め
た。陰部には生理的集積を認めたが，精巣の異常
は指摘されなかった。FDG-PET では，左側頭葉
の腫瘤と傍大動脈リンパ節以外に，左精巣に強い
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図１ 初診時MRI。造影 T１強調像（左）では約３cm大の
比較的均一に強く造影される腫瘤を認めた。FLAIR
像（右）では腫瘤周囲の脳実質に浮腫を認めた。

図２
造影CT。腹部傍大動脈リンパ節
の腫大を認めた（A）。精巣のサ
イズは左右差に乏しくいずれも均
一な造影効果を認め，明らかな腫
瘤は指摘できなかった（B,C）。
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FDG 集積を認めた（図４）ため，超音波検査が施行
され，左精巣に低エコー腫瘤が確認された。当初，
生検のために開頭術が予定されていたが，左精巣

腫瘍が確認されたため，より侵襲性の低い左高位
精巣除去術が施行された。病理組織学的診断は
diffuse large B cell lymphoma であった（図５）。

図３ ６７Gaシンチグラム。全身前後像（A）およびSPECT前額断（B）。左頭部，腹部に異常集積を指摘され
た。Retrospective にみると左精巣は右側に比べやや集積が高いものの，検査の時点では陰部の生
理的集積として異常は指摘されなかった。

図４ FDG-PET/CT。腹部傍大動脈リンパ節（A），左前頭葉（B）の他，
左精巣に右側に比べ明らかな FDGの高集積を認めた（A, C）。

図５ 左精巣切除標本。左精巣内には３×２．５×２．５cmの白黄色調の充実性腫瘤を認めた（A）。病理組織学的には大型の異型
リンパ球がびまん性に増殖し精細管内の増殖も目立っていた（B）。免疫組織化学ではCD２０陽性（C），CD３陰性であ
り，diffuse large B cell lymphomaと診断された。
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患者は rituximab 併用の MTX による経静脈的
大量化学療法を２週間ごとに６回行われた。臨床
症状は改善し，MRI 上，腫瘍の縮小を認めた。
その後，全脳照射（全脳３０Gy+boost１６Gy）が行わ
れた後，自己末梢血幹細胞移植併用の超大量化学
療法，対側精巣への照射（３０Gy）が行われ，症状
出現から１２ヶ月の段階で再発を認めていない。

《考 察》
本症例は，頭部 MRI と体幹部 CT では，脳腫

瘍と腹部リンパ節の腫大を認めたために生検のた
めの開頭術が予定されていたが，FDG-PET／CT
で左精巣の異常集積を指摘できたため，より侵襲
性の低い左精巣切除術が行われた。悪性リンパ腫
を含む精巣腫瘍は，片側精巣の無痛性腫大で発見
されることが多いため，患者が精巣の異常に気付
いていない場合，画像診断が重要な役割を果たす
ことになる。CT は全身の病変の広がりを評価す
るために第一選択とされるモダリティである。し
かしこの患者のように，両側精巣がほぼ同じ大き
さで同様の造影効果を呈する場合，CT で精巣の
異常を指摘することは困難であり，このような場
合，FDG-PET/CT が有用である。

精巣原発悪性リンパ腫は比較的まれな節外性リ
ンパ腫で，全悪性リンパ腫の１％程度とされる３）。
また精巣原発悪性リンパ腫は経過中に１８．７％程度
と高率に CNS 浸潤を来すことが知られている４）。
一方，O'Neil らは，CNS 原発悪性リンパ腫１２８例
の注意深い観察によって，５例に潜在性の頭蓋外
浸潤があったと報告している５）。CNS 悪性リンパ
腫の頭蓋外浸潤はさまざまな臓器を侵すが，中で
も精巣の頻度は高いという報告がある６）。したが
ってまた，CNS 悪性リンパ腫もまた，精巣に浸
潤しやすいともいえる。

悪性リンパ腫の２次性の CNS 浸潤は多くは髄
膜播種の形態を取り，脳実質内腫瘤の形態をとる
ものは１３―２０％と比較的少ない７）。したがって本症
例が，精巣原発であったか CNS 原発であったか，
厳密にははっきりしない。しかし FDG-PET/CT
により侵襲性の高い開頭術を避けることができ，
その後の治療法選択にも有用であった。

FDG-PET が悪性リンパ腫の診断において従来
のモダリティより優れていることはすでに報告さ
れている８）。６７Ga シンチグラムも悪性リンパ腫の
病期診断に広く用いられているが，今回のように
精巣に明らかな大きさの左右差がない場合，陰部
の生理的集積のために異常集積が見逃されやすい。
また，FDG-PET は骨９）や脾浸潤１０）の評価について
も侵襲性が低く有用な検査である。今回の経験か
らも，悪性リンパ腫の病期診断においては，ルー
チンに FDG-PET/CT を施行すべきと考えている。

本症例は，第４９回日本核医学会総会（２００９年１０
月１―３日開催）にて発表した。
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