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A6smzc／AbSWpC／｜WedescribedtheimagingIeatureＳＯＩ[burcaseswilhacul(inlycloblasticleukemia(AML)‘

I、（)urcases，ｃ()1,1m()１１［iｌｌｄｉｎｇｓｗＧｒｅ（〕rganomegaly，Ｉ)el･il〕〔〕rtalinliltl･ationan〔1］yml〕hadenopathy・

PredominalllIill(ｉｉｎｇｓｉｎ(Iivi(lｕａｌｅａｃｈｃａｓｅｗｅｒｅｓｏＩｔｔｉｓｓｕｅｔｕｍ()rｓｉｎｔｈｅ()rbitandthefacial

subcutane()usl･egi()ｎｉｌ１ｃａｓｃｌ,mulIjpleosteolytic]esionsincase2,()r宵all()mega1yinlheal〕〔1〔〕ｍｅｎｉｎｃａｓｅ

３,andcerebralvascL11arlesi()nsil】ｃａｓｅ４.WeconcludethatCTisuseMk)rwholebodyscreening,ａｎｄ

ＭＲＩｉｓｅｌｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｅｍ()ns[raIingmusculoskeletalandcenLralnerv()ussystemlesionslOrdecidinga

biopsysiteortherapeulics(rategy．

K12vwoﾉzLs ACLﾉtemye/ob｜asfic/eukemia,Ｃ７;ＭＲ/,Ｃｈ"d尼、

はじめに
のりii:例においてＩ)ill蹄L1鉢，lI11i像所兄を後方視的に

検討した．なお４１ﾀﾞ''''１にDown症忠児は含まれて

いない．

結果

症例１：１歳男児．

現ｿ,)i脳：'１１(|IjhⅢ'1'１腿，Ⅱ亥lliX，呼|ⅡAlｲ;|雌にてiii医に人

院．令身皮下ll1illWも,'１１ルル’ランゲルハンス細胞

組織球ｿ,ii(以lfLCH）が髄われ，、'1センターICU

入院．

多彩なiWi像)i1iL兄を１，：し，リ`ＩｌＬＩｔ深いWWI床経過を

辿った急性`lWWlil'lIlilﾊｽi(以rAML)４例を経験し

たＡＭＬにおけるl111il駒１｢1,Jの12ＭおよびlI11i像検ｆｆ

の有111性について，文lliIW1り懲察を､ⅡえてｆＭ(!『する．

対象と方法

」１１センター|ﾙ111)ﾋﾞ以来３ｲIilA](20()2ｲli31lから

2005年２１１）に、Ｗｌｉ定診llllrされているｲｌｉ齢15歳以

下の急性付随|'|;}'１１mｿI)i4Iljllを対象とした．これら
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V()１．２２No.Ｌ200655

|Ⅲ液′|{化判炎ｉｌｆ：1Ⅵ〕Ｃ5700//u０．RBC291×1〔)I／

/u(,Hb7.89/do,H(23.3%,P1t37.8×10．'/“,
ＬＤＨ６９０１Ｕ/０，ＣＲＰ().2Ⅲg/dl以1,.．

l1IIi像検代：胸１１酬j〕ii純Ｘ線写１０４(Figo1a)でllIlilI1l

ﾊ1illjll気符文1m管陰影の｣脚強を認めるが，非特YlL的

所見であった．骨格系には．l11il11ll上腕'|ｻﾞ近位ｆｌ１Ｉｉ１ｉ
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ＣａselOne-year-oldboywithdyspnea
a：P1ainradiographshowsbilateralperihilarshadows・Lucentbands(a｢rowlleads)and

medialboneerosions(arrows)areidentifiedinthebilateraIhumeralmetaphyses
b-dEnhancedCTsca､ｓｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｈｏｗｈｅｐａｔｏｓｐｌｅｎｏｍegalylperiportallow

density(arrowheads),aleftrenaltumor(arrow),perirectalandbilateralinguinal
lymphadenopathies,andsubcutaneousnodules

e,f：Coronalimage(e）andobliquesagittaIimage(f)ofgadolinium-enhancedT1‐
weightedMRimageswithfat-supressionCoronalimageofthefaceshowsmuItiple
orbitalandsubcutaneousmassesobliquesagittalimageoftherightorbitshowsan
intrao｢bitaltumor(arrows)sur｢oundingrightopticnerve(:':)．

Fig.１
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端にjl洲八の通`jiIi像，また骨枠端ＷＩＩｌＩには仏食像を

認め，’'11m)ijiによるliliL兄と思われた．造形ＣＴに

て，頭頚部では'11(禰内lMi瘤，顔iii皮riWi節．声i'『］

下気道狭窄JlXKlj(Fig.1b-d）でⅡ1:ＩＩｌｌｌＥ，’1'1111『周

１Ｍ低吸1lx域，１，ijYifの腫大と腫瘤，［111]1}j)剛jI1および

鼠径部リンパlWilIIli火を認めた.i(1liIl1絲,i1hI11iのため，

緊急MRIを施イル，迩状lWr像で鋤(|i皮「，｜Ｉ(祷

内のlliﾙｶﾞが1ﾘl1MiにIillWlIされた(Fig.1e)．／illl棚斜

矢状W｢像で，ｌｌ１１ＩｉＷＷによる右iMIql1経11:|ルをIill認し

(Fig.1f)，２Ｇｙ，１１１－１１の緊急照射を施行した．

臨床経過：水|;iIilll液検査，骨髄穿りilIでは診I1ilrに茶

らず，皮「紬節生検の結果，急|,|;iii球''１：''1111病

(AMoL)と抄lIIili化学療法後．′｢}髄脇I111iが施行さ

れ，２イド６ヶ１１の経過で寛解維持している．

症例２：２歳男児．

D1ﾘﾊ11if：発熱，腰ｿ１桁，歩行'111t`ilfを認め．Iii医で細

菌性髄lU1炎を疑われ当センター救忽外来を受診．

２ヶllIiiiに第12Iliii1椎尿迫骨Ｉ)Tにて人院雁あり．

1m液''化)::|繩：ＷＢＣ16,83Ｍ(LRBC390×104

/iﾉﾕ０．HblO8g/dqHt3L1％，Ｐ1122.8×101/)('，
LDH7031U/０，ＣＲＰ15.5mg/d１．

１１１１i像検ｉｌｆ：リlilIiljili純，造形ＣＴで髄１１脳炎の)ilr兇は

認めないが．’'1'条件ＣＴ(北ＩｔＬﾉi（)で頭儘冠，斜台

に多発瀞''1''化病変あり．ｌｌｈＩ椎11(辺`'１折と併せ

LCHを疑い’鑑別診IljlTとしてimI1経牙Ⅲ鮒･転移を

考えた．１，iⅡ|迫１１１１施行した体'lil2部ＣＴで，内臓悪

性ﾙ鵬は,iRめなかったが，全脊|;ｉｔおよび’11,無骨に

多救の熔,|Ｗ|;，破壊性病変を認めた(Fiq,2a-c)．

号lcldl.
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Figo2Case2Two-year-oldboywithafeverandbackpain

a-c：ＡｘｉａｌＣＴｓｃａｎｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅａｎｄｐｅｌｖｉｓｗｉｔｈｂｏｎｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ，andasagittalviewol
multiplanerreconstruciionshowmultipleosteolyticanddestructivelesionsinthewhole
spineandpelvis(arrowheads).Thel2ththoracicvertebralbodyshowscompression
f｢acture(arrow）

ｄ,ｅ：CoronalT1-weightedMRimageofleftthighshowsahypointenselesioninthediaphysis
oflefttibia(arrows)(｡）Thislesionshowsmoreintenseenhancementcomparedwith
theno｢mal「edbonemar｢owonfat-suppressedgadolinium-enhancedT1-weightedMR
image(arrows)(e)．
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什病変$i1i海のため脳ｉＬたMRI(非1,1'(）で/i腸

`|『１１１３１)|:liW1<(１１ﾙibllWをＩ沼め，ノ1三検施行するも，炎Ⅲ1i、

壇ｸﾋﾟが強くルi｣:１１１１諺１Ｍ:には篭らなかった．／|<|;iIilnl

液検査および’''１'伽検ifliでも，特異(1ﾘ)UiIAは((ＩＬられ

なかった．約４週|ＩＩｌ後に左下腿Ⅲ１１が,ＩｌＩｑ,'し．ＭＲＩ

(Fig.2.,e)でﾉfll('1|州.'|ｉｆ部病変を認め．Ｉ１ｉＩ部位の

'１ﾐ検により，jEl性|〔核1,|冒球性F11nl病(AMkL)と診

断された．

臨床経過：入院4()ｌｌＩＩに化学療法|)M姑．(i1%''1’

に放射線１１<1j1llOGy加↑｢後，骨髄秘Iil1iを行い，１ｲ1《

２ヶ月の経過で‘′ﾘﾉZllM維旧i：している．

ATI1150％．Ｉ)。imer49.5/ug/↑)１０．

臨床経過：、１１センターに救急搬送．救過(外来で

ＵＳ(州,：ﾉﾊﾟ)を施１１:し，心鍵液を認めたが，経皮

的穿1lillは|ｲ;|雌と1《11Wi:した．ノkl;iIilli[)iMJより''11m病

を疑い．’'11Ⅲ|川)i細胞表面マーカーからＡＭｏＬと診

断された．外科｢阿仁心嚢液160J'０を|ﾙ液し，入院

翌１１より101液透析．化学療法が|＃|始された．その

後．脳''１１m、枢，腱が多発，拡大し（Fig.3e,f)．緊
急減1[;|ﾙＭｉ術が施ｉｆされるも，人Wf51111にﾀﾋﾞﾋ

した．

考察

症例３：３歳男児．

呪病歴：皮府点状Il11lnlMi肉紫色Ｊ１雛Ijl彫i,Ｉｌｌｉあ!)，

ＩＬ１宅より､'1センターに救急搬送．１歳'１#充Miiiの111：

刺1iiに対し，化'剛ii法および111冨右堆切|験iiliiを施行

している．

１m液生化￥:検iIf：ＷＢＣ386,100/ﾉuu，ＲＢＣ３７０×

101/,u(，Ｈｂ９０ｇ/ｄｌ１Ｈ130.0％，Plt().4×1()ｌ//x《，
LDH19631U/９，ＣＲＰ2.8mg/ＣＭ・

凝l11jl機能：ＰＴ31.1sec・ＰＴ％25.3％，APTＴ

122.9sec、Iibrinogen53H1g/dl

l11Ii像所1,,1.：１１虹門lliii純Ｘ線写真(非iiL示)では残１１|：

がllMi入し，１１州を１１;|ルしていた．１１浬(ＩｊＵＳ(非１１ミ

ボ)で残111:ﾙﾄﾞ人，’''1脈ﾊ1illM:|,繭エコー域，I11i1Ili，’１１１，１

'''I部リンパ節１１１F人．’i(f1l【大，腹水をiiMめた．

臨床経過：イ<｜;i1ilIlJﾘ『兄よりlL1IiL病を疑い，lzllm病

細胞表IHiマーカーからＡＭｏＬと診l1ilTされた．從身

状態は悪く，ＩＣＵへ人ﾙﾋﾞ．、'１１｣より交換IliiiiiliiL化

学療法が|)M始された．その後，l1Iii1nilmllH，イ｢心負

Iliが.l簡悠し，入院３１１１二1に死亡した．

小ﾘiLrllnlﾘl>iの頻度は10万人に対し４～５人とい

われ，小児悪性ⅢK癌の約半数を,[iめる'１成人例

と異なり，小ﾘMlIm病では急性|'ⅡnLll)iが95％以上

をIIiめ')，うちだⅦ'５リンパ球性''11iilⅡ)iが811;Ｉと多

くをlIiめ，ＡＭＬは残りの211|ｌであるｕ

ＡＭＬのl111i像ⅢT1,Aとしては，611iUにｌｌＨ(ljlll胤器Ｉ腫

人を認め，１１１:，１１５１１，１iiifに多いとされている2】Ｌ111：

では白1m）I>i細胞がグリソン鞘にｉｎって洲Wするた

め．ＣＴでは|ⅡI脈IIIill1I1低吸収域としてIWiI1lIlされる

ことがある2)(Fig.1b’3.)．脾I11Iiは111:１１１m人よりも頻

度がlniく．まれではあるがhiiW114(Fig.3.)のよう

にlI1iLMj,iﾋﾞを起こすと’ＣＴで槐形の(1WⅡjlL収域とし

てIiW,ｌｌｌ,される2】L1iiYは''１１m》澱ilI1lの好発11,Mt器の１

つであり，初発11ｷﾞよりも11j充１１#に頻度が高い２１

１汁，)Wi巣，’１１枢神経系は'|ﾘ髄寛解l1f1U1であっても

TIj発を起こすことがあり，“sanctuarysiles(聖域)，．

とも呼ばれ2)．放射線科医も留意すべきである．

小児'’11il川)iにおける骨病変の頗度は，ｉｉｉ純Ｘ線写

』!〔での検,１１１で5()％以｣こと，；M<１Fされており．勝`１１，性，

Iilu化|ｿ|；変化いずれも起こり，ｌｌＭＨして1,凸られるこ

ともある2．('１その他に，びまん,昨I,|Jim減少，骨

順反lijI，′|`|,11[↑端の`Ｉｉｌ:状透)ﾋﾟ像もjil'られている2,31

1'二検部位決定のためのiilii像検ilfとしては，全身骨

撮影およびＣＴ，MRIいずれもｲ1111である．ただ

し髄|ﾉﾘﾙ)i変のlWi1ll1,においては．ＭＲＩが優れてお

り，Ｔｌ強iMlI1Ii像，脂肪抑ilillT2強,ilMI11Ii像,また脂

肪lIlIIlill造|杉後Ｔｌ強iilMi山i像が適している２１その他

に．Ｉ'llnIⅡ)jではl腸符浸潤やll1li波11Ｍも1liuこるが，

今l1Ilの４１ｸﾞ'''''’’'11i像所兄として捉えられた例はな

かった．

ＡＭＬ１ｌｌｌｉ像の特徴の一つに，ＭＨ１ｌ１ｔｈＭｌ：lAI1Iliがあ

症例４：１０歳男児．

B,l病歴：盛'ｉｌ１様ｿ,i;状，呼吸蒋あり．liiljAi救芯(外来

を受診した．１iii医胸部iii純Ｘ線'厚真(J|{1,1,Ｋ）で

心陰影拡人を,棚め．心獲液貯fWが示唆された．前

医の頭部およびlIilll州ＣＴ(Fig.3a-d）では，(｢Ｉｊｉｉ

頭蕊皮質Ｍ１,ｌＩＬ胸水‘心鍵液貯ｌＷ，縦陥および

腋衞リンパ節''１K人，’'1:llIi1I1lK，）1Li1極りi陰を,沼めた．

liI液'k化Yb検ｉｌｆ：ＷＢＣ441,500//u(，ＲＢＣ３１２×

101/β２，Ｈｂ7.79/d０．Ｈt27.0％，Ｐｌ(9.1×1()ｲ//』(，
LDH33501U/０，ＣＲＰ１Ｌ９Ⅲg/d０．

擬llil機能：ＰＴ２Ｌ５ｓｅｃ，ＰＴ％41.2％、APTＴ

42.2sec，［ibrinogen56Ing/ｄ２ＦＤＰ７５､1/(19／胴0，

５７
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る．白血病細胞が皮下I11ii瘤を形成，あるいは骨膜

下から骨外へ進展するといった髄外でのｌＫ瘤形成

であり，Ⅱ鰍i形成Ｉ１ｉ,〈1,Ｍiあるいはchloroma(緑

色1唖）ともいわれる．’’1IIL病の''１ではＡＭＬで餓

も頻度が高く，2.5～８％に充'|くし，小児例は成

人例に比べて頗度が,１１いｲｰ611111i像Ⅲ『兄は非特異

的な腫瘤であるが，筋，ｌｌｉｘｉｿﾐﾉｉ１ｉとＣＴで等吸収値，

MRIで等信｝)を呈し，均一な造形効果を７１〈す6｛

発生部位としては１Ｍ(獄，皮1,.組織に雌も多く6,7)，

症例１はｌＩ↓型的な1111i像Wr1''Lを''Lした．雛Mll諺|ｌ｢と

して，ＬＣＨ、悪１１１１リンパＩＦもしくはｉ１ｌ１経芽lliKや

Ewing肉I11lrのi伝１１Zが挙がる(;（／|<|;iIilm液検査やｆ｝

髄所児で診断がIilli定せず，このような腫瘤が生検

される場合もある６１その際には，F11m病の合併

症としての１，１１Kや炎）,i;|'|;変化および膿瘍との鑑別

を行い,/f《必喫なﾉﾋ検は避けなければならないが，

時に鍛別が1ｲ《1ｉｌＩｌなこともある8-''}ｌ

小児ＡＭＬの]ｼ後不良|人|子として，７モノソミー

等の進伝了興↑I↑’’'11nlLIi激が20,000/'0以上，中
枢神経没１Ｍ，２次''''1ＡＭＬが､Ｗｉされている'１ま

たIfllilfI(数がlljflﾘ|に!(肋|Ｉし(hyperleukocytosis)，

とくに200,000/'(を超えるとｌＭｌＭ塞栓を起こ
し，低酸素lm症１，１''1,1,,MDI：がみられる．白In球

塞栓とよばれ，交換lljiiilm蝉の緊急治療を必要とす

”壷
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Case4Ten-year-oldboywithdyspnea
a：BrainCTsllowssubcorticalhematomainrightfrontallobe(arrow）
b,ｃ：ChestCTsrevealbilateralaxillalylymphadenopathies，pericardialeffusion，andbilateral

pleuraleffusions
d：AbdominalCTshowshepatosplenomegaly,periportalinfiltration(arrowheads),andmultiple

splenicinfarcts(arrows）
e,ｆ：Ｔｗｏｄａｙｓｌａｔｅｒ，ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｆrontallobehasenlargedSeve｢al

subco｢ticalllematomashaveappearedintherightfrontallobe・Multipleco｢ticalinfarcts
havealsoappearedinthebilateralce｢ebralhemispheres．

Fig.３

I躯



Vol２２Ｎ0.1,200659

Ｔａｂｌｅｌｌｍａｇｍｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｆｏｕｒｃａｓｅswithacutemyeloblasticleukemia

Ｃａｓｅｌ ＣａＲＰク ＣＦｌＲＲ３ Ｃａｓｅ４

solllissuetumor

hepa[omegaly

peripor(alinnltra【ion

splenomegaly

reI〕alswcllillg

1℃nallum()1.

lymI)had(ｍ()I)alby

tracllealnarrowillg

sul〕Inc【aphcsoallucclllban(’

compressionhac[ure

osteolvlic1esiol1

soHlissuelumor

hepal0mega1y

peripor[alinm[l･ali()n

splenomegaly

rcnalsweuing

lyn][)hadcnol)athy
HscileR

cerebralbreeding
cerebralinklrction

pericardialeflilsion

pleura1cffusion

llepatomegaly

splenomegaly

l)cl-il〕()rta1in[iliration

sl〕lellicinfarction

lyml〕hadonol〕athy
asciles

るＩ苅態であり，ＡＭＬに比校的多く充１，i;するり今

'111の4例にllMしては，症Iﾀﾞ'１３，４は入院後１週'8|以

|ﾉlに死亡しているが，’'11,1球数はそれぞれ

386,100//Ｍ，441,500//｣'と災常,ｒｉｌｌｌｌ[を,ｋし．症例

3は皮1門点状,IlI1mを，ソii:例４はI1iM1ll1liL拠潅およ

びＩ抑剛腱を認めた．一万，緩解を維持している症

例１，２は''11m球数20,000/#《以「で１J111Ｗﾘ｢兄お

よびI11Ii像}ﾘ『兄にて}'１，１mを,沼めなかった．ルii例激が

少なくＷｉｉ定''１ﾘではないがⅢllM(器,１１'llmやMi,i腱は〕う後

'MLlklj4といえるかもしれない．

４１１i：|ﾀﾞ１１のllllil卿ﾘ｢1,,1をTable､1にﾀﾞ11糖した．杵ﾘ,ii

lﾀﾞ'１のｌＩｌＮＩＭ〔は、liilﾀﾞ'１１は'irLII'|；に多発する,lik＃llll1Fl,Ｗ

がi{体で．！'#に敵|('i，ｌｌＭ輔に11lii杵であった．リ,iiWll

2は'Ｗｉ変がＭｘで，１１;辿州１７で初発し、リ１K,|ｉｆ`１０１，

に勝'１州!》i)i変が多発した．ルiilﾀﾞ'１３はＵＳにてI腹部

臓器I1i人，l111I1IrII1ill1lI洲Mなどの112部所1,[Lがlill;I謝さ

れた．リii例４はl1iWlIIiLlli糊堰，I11i1Mi窄といった

1ｍi:lilif'１１fがｌｌｊｒ微的で．心鍵液．１１(lil水．腹水といっ

た腔水１'１:も,認めた．４１ｸﾞ11''１頻度のi<HいⅢT),lとして．

３例にJ1鋼j臓器Ⅲ[人．’''１脈AliⅡj1l没澗および'１１'１１大

リンパ節を細めた．いずれも｣'二特典的な所兄であ

るが.これらをl1iIjiL<行に,認めた｣協介にはＬＣＨ・

悠ljlヨリンハ111mとともにＡＭＬも砦噛すべきと思わ

れた．

今ｌ１１１ＡＭＬ４１ﾀﾞ１１においてⅡMII綿ﾑﾙﾘ，’'1,,|吹洲Ｉｊ),>i変，

|Ⅲ:Iliit`,11:、腔水ｿ,i;’’１１１１人リンハ節と多彩なりI)i変を

,淵めた．これらを'''１i像Iiil1llliするには‘ｊｉｌＩＩ１:|Ｈ１で伽

ｉｆでき，かつlllMi器ｌＩｊｉｉｌ｣Ｗｌｉの低いＣＴが(]･''１であり，

疫にｆ:身検索を行うことができる．．〃，‘ill･Ｉｌｉｊ〈

部病変は,諺lIjrlillii定のための′li検冊ｌｊ化として,匝嘆で

あり．ｉTII経系》斯変は機能洲ｲﾄﾞのため．，;1:細なIIIIi像

,;Williおよび汁↑旅ﾊﾟ|･lI11iが必喫である．これらの'1｢|リ

には．鵬度分解能のI<JいMRIがｲ｢効である．小

児|'Il1n満のｌ１Ｉｌｉ像検Tfrにおいては．小児科|ﾀﾐと放

jIﾄl線F:Ⅱｸﾐとが．また''２検]う定であれば小児外「:|医

も含め，検Ffll的および搬像部位を｜-分険,訂し，

その上で被検旭児にとって岐適と思われるモダリ

ティーを進|)(することがfVJましい

まとめ

ＡＭＬ,11りりの1111i像,修llllrについて､liMi1了した．ＣＴは

ll1Mi器!'ﾉﾄﾞ)Ｗ|:が低く，全身検索にｲ｢１１１であった．

ＭＲＩはjI111lii((|Ｉ．ｉ(''1綿糸Ⅱ>i変の[;l1iIIliに優れ，ノli検

問'1位沢)上や治雄〃針決定にｲ｢効であった．l111i像IilT

兄は多彩かつＪ１【将yI(的であるが，腹部臓器I1Ilt人，

'１１１脈I11illjl1槌ｉｌＭＩＩＩ'n人リンハ節の頻度が,(.iく．これ

らをｌ１ｉ１ＩＩ#に認めた吻合にはＡＭＬも砦慮すべきと

思われた．

水論文の'災胃は．節41111111ｲﾐ|ｸﾏj::小児放9V|線､};Ｉ

会(2()()5ｲ１１．｜｢i松)で苑炎した．
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