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症例|報|告

悪性リンパ踵治療後，’8Ｆ－ＦＤＧＰＥＴにて
高集積を示した頚部異所性胸腺の１例
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はじめに

悠性リンバルKのr1jMf後の維過iliM察''１に頸ﾊﾟＩｌＩＩｉｊＩＷ

が,IllB,'し，MRIおよび'闇F-FDGPETによるlI11i像

診M1rにおいて，魁''１ヨリンハ１１１mのiIj充との鑑別がＩＩ１

Ｍｎとなった頚W仰OIL)ﾘ｢性llhllllilの一例を絲験したので

報(IFする．

家族歴：lilhiL｝すべき’1｢｣riなし

既往歴：特iLlすべき’lpriなし

現病歴：１１<iｿ,ｉｆノi1IiI！Ijll1Ii人にて近'銘受診したとこ

ろ、iI10I1Ullz瓢Ⅷi１．頚部および脾，１，１j側粁llllMに多数

のｌｌｌ１ｉｊｌＷをI認めた．’１１{'Ilih'|〈検を含めた1;Iliパの紡采，

バーキットリンパ111F(StagelV､CNS没１１Mあり）と

,珍11J｢され，、'1院小ﾘＭ１:}紹介受診となった．入院後

に化学娠法が施行され，沿伽iiiに,沼めた全身の病

変はl111i像診Ilji:'2はiiIi失し，６コース終Ｔ後のＣＴ，

ＷＩＲＬガリウムシンチでも，ili燃のmr1m1`はIi8めら

症例

症例：１１熊ｿ)児．

主訴：ノ,ﾐ頚部IIlE1劇

原稲受l､１．１１：２()07ｲIﾐ５１１１４１１，皷終受１，１１１：２()()7年７１１３１１

別1ilillIi1f求鵬〒65()-0()171《１１1/fＩＩＴ１Ｉ１ﾘLｌｘＩＷｉｌｌ１Ｊ７－５－２

ＩｑｌＩｊｉｋ学火縄)』:院医'､if:系ＩＪＩ先ＤＴＩﾉﾘ１１:Ｉ系,;'１Ｍ§放り|線医'､ｊｆ:分ｕＩｒＷｌﾊliVij,腱
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ａ：AxialimageofT1weightedaxialimaｇｅ

ｂ：T2weightedaxialimage

c：ＡｘｉａｌｉｍａｇｅｏｆＳＴ１Ｒ
ｄ：T2weightedcoronalimage．

Awell-definedhomogeneousmassontheIeftsideis

identiriedbelowtheparotidgland,intimatelyconnected
iothecarotidsheathThemassisisointensetomuscle

onT1weightedimageandhyperintensetomuscleon
T2weightedimagｅａｎｄＳＴｌＲ

￣二Ｆ

●
れなかった．ifiMli(終ｒ２力１１後，経)ＭＨ察のた

めに施行されたMRIでﾉ,ﾐ瓢|〈部T1Yl11ll，顕1li1)脈Ｉ１Ｉｌ

隙にＩＩｉｋ冊ljll1i1llWのllllBilを!認めた．さらに２力１１後

のMRIでもⅢ脈iは残〈卜していたため，lsF-FDG

PIDTを施イルたところ，l1i1NIjの集Iy1ﾉﾋﾞ進が,認めら

れた．１１１鵬マーカーの'２ｹ'１などは'1しられなかった

が，１W苑を否定しきれないため、リノ除′Mhl-l的に

て｢v人院となった．

ＭＲＩ所見：左願~Ｉ１Ｉｉｌの１１fI11ll，かつ'ﾉl激ji11lIiii脈の

llMに良篠約３ｃ１１ｌ大のﾙＫｌ(Wが,認められた．塊!ALはlﾘ’

'１%(で，，Ｈ１遇ﾉﾉlhlに細災い形態をｌｉｌし，Ｔｌ強i1M像

で低倫>｝、Ｔ２強,iIM像では均一な,細i訂｝を爪して

いた(Fig.1)．

ＰＥＴ所見：ノ,:瀕部のｌｉ１ｊｌＷに一致した鵬IY1兀進

が1ﾘlIljlfである（災IYi度の)'2だ！,上il9指標StandaI･ds

UptakeValueの岐大Il1〔(SUVmax)は2.7であった)．

Ililil腺にも卿ｌＭｊ進がi認められる(SUVmaxは3.())．

１

」」

Ｆｉｇ２１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴａｌｂ
ａＢＤ－ｉｍａｇｅ
ｂ：Axialimage

lncreaseduptakeisvisualizedintheneck
mass,andisseensimilarlyinthethymus．
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Fig3Pathologicalfindings

a：LowmagniIication

b：l-1ighmagnillcation

Maturethymicelementsaredepictedconsistinｇｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｅｐｌａ，cortex，andmedullaOnhigh
magnifica【ion，HassalI'scorpusclesareshownwithinthecorlex．

なお．I11li瘤の'2縁レベルに１１綴j11Ti桃へ，「縁レベ

ルにはR11llilへの'い:'111'１，集彼が把られる(Fig.2）

病理所見：彼１１'腿に纏われ、Ilillliiiでは皮Ｉｉｉと髄『'ｉ

ｌｉ附造を,認める．IMMi(|ﾉﾘにはハッサル小Ｉ,1Kが,i8めら

れ，１１{常lIilIl)蹄１１縦と診I1ilrされた(Fig.3)．

その後の絲過liM察にても、１ﾘＩらかなＩｌｉ発は,認め

られていない

し胸11)i1M(｣,Ｌを形成する．胸lllilljU1Lはさらに尾側へ

とＩｌＩＩ長し，縦I1iIiMljへと「隙する．ｌｌｉ１Ｉ腺の成長発

行は、，''１，′|{'1$には光「しておらず、Ｗﾘjlilllzllから

|:〃へ|ｲﾘかって噸部のIイガまでのびている小児

101後!！Ｍから成艮にＩ､卜い退↑｢し．大きさがｉｈ１ｉ少し

ていく:'１．このような苑ﾉilK学的兄地より此'ﾉ《|を見

ると、①IllillMl1Ii(ｊｌＬの一部が収!)残された場合．②

消失するはずの過残物が残「卜した場ｲﾔ．③下降が

起こらなかったか不完全であった場ｲﾔ、⑳縦隔｢ﾉﾘ

ﾍﾄﾞ降したllllllIIilが頸部へ肥ﾉした場ｲﾁなどが砦え

られている２１．

llllil卿i)『),LにllMするまとまった報i1iはないが，ＣＴ

もしくはMRIにてcarotidsheathに沿った(川に，

均・な允,ﾉﾐⅡ;ⅢiiⅢWとして認められることが多いよ

うである．苑ﾉﾋﾊﾄﾞ:的にIllII11ill11ﾉｉ１蚊禰;のルートに沿っ

たどの部伽二も苑'ｋしうるが．｜〈甑部の顛助1iii脈

前方に陵して,認められることが多く，過｣(の報告

でもこの(１１位のWiiIi例が非'''1に多いL2．．１．５１．』i三Ｉ１１Ｉ

のＩＩｉＩｌｌｌＭＭｌｌＨｌＩの「降が遅延する'し【il(,jがあり，左Ｉ１１Ｉ

にやや多いようである．また，５％Wl1l1rはl11jlⅢｋ

に紺められる．ごくWiiには，’１７１部からlMI11Iil1111iや胸

腺鍵112が苑'Ｉ２することもある呪、llIIi慨,診断におい

ては．リンハル'１，IqlI経刺'１Z・liMi紋iiijiilﾉﾘII1などの櫛（

部悠Ｉ'|;111鵬との搬別がIHI題となる．’'１１i像〃｢兇は．

l1ZIAllﾘIIlIi(で均・な光り冬１W|ﾐﾙ［抑軒で．masse[､ectに乏

考察

頚部)'１:１１｢性ＩＭｌＩ１)i(は，第更111M蚊'避の分化)ＩＩＬ常に伴

う，Ｊ１{常にIW1な小ﾘﾑﾂ【1%Ijllln腸で，ＩＩｉｌﾘＩｌ１ｉｌ１ｊｊ(｣,Lの辿鵬

あるいはMlllllﾘ'１)蹄'1緋などが感染や〕11/jl)IilWiなどを

契機として肥大して′|(じるとぎえられている．迦

常は無lil性の，ｉｉ部l111WIWとして苑1,,1されるが．１()％

W１１度に顕門'1＃１１や'２次(逆感染，ⅢX瘤のA(符へのＩｌ５ｌル

によるｌ１Ｉｉ１Ⅱ(〉、１１Ⅲ）ｌｒ、l11zl吸障藩などのり,ii状をｲ｢する

ことがある．苑′|ﾘliH度は１０歳以「の小ﾘ,Lに多く，

ｿ)女比では'乃児に多いとされている．ソ'↓)ﾘTljlHとな

る原川は，IllllIlIi(I1iij催の頸部から縦'1肘への|､､降過ＦＩＩ

の災ｆＩ１と巻えられ、，診断においては苑'１１`､)ら的な１１ｆ

紫をJIM解することが'７１甥であるＬ２)．

胸腺はｉ１ｆ１'Ｍ週に第三illkl頭鍵の11即!'|の上皮に

原｣,Lが形成される．胎′IZ5週にはlM11I1i}I11ll蚊繍；

(thy、()pharyngea1canal）と呼ばれるルートに

ﾄﾞｲﾄって、弧部へとIi2助し、胎(１２７過u〔|[''１で癒合

5５



１２４１１ｲ虻小児放｣Wl線`､;::企雑誌

うなﾙﾙ谷，lIlllIlIilのreboundph(}nomen()､に１１tう変

化と解ＷＬて、l1ilWｲ(医に絲過iliM察する選択肢を示

す必嘆がある．

しく，MRIにてlIi1)ii｢llmllMと孫１，；)｝を示す．ただ

し、文llil<ではほとんどの症例でilliliiの確定診lUrに

は韮っておらず，ノ'２枚あるいは手術が施行されて

いる

本jlii例は．lMilj化ｌｌＩ１ｉ像ｌｉＭ.ともに，頚部)Ｍ｢性

胸lMlに』l↓ﾉｉ１的であった．本例の場合．悪性リンパ

111Fの梢Wl(後であり，Ｉ)ＥＴでの』Ｍ１/1ｺ進により11i発

に診MIrが111iきやすいが，正↑lii胸ｌＩｉｌにもIiili1i1庇にリミ

iiji九逃がし,』られる（(に{W葱する必班がある．スト

レスや化学療法，ステロイド療法などの後に免疫

機能が11,iWiIiされ，縮小したIIll1Ii(が１１１２人することを

reboundphenomcnonと呼ぶ．このような化'､１$:旅

法後のIImllllil肥大、過)|謬成に関しては11常臨Liﾐで総

験することはIWiではない．Kasleらによると，悠

性リンパ１１，Kに対する化八)f:療法後のlliIUⅢRのI･G1)(〕und

phen()men()nは，化`､)::療法''１もしくはilii:後に|,,Lら

れ、ＰＥＴでも嘘iili/(j進を示すことがあり，lI11i像

所兄の解Ⅲ<を難しくすることがあると報１１iしてい

る．）M111ilのreboundphenomGn()､の場合，紙'1洲

に人きさは縮小するとともに，ＰＥＴでの雌IYiもｌｌｉｉ

減していくとしており、臨床119にIli苑の所1,,1が1ﾘＩ

らかではない陽介，llIillllilの１２検をせずに経過ilill察

することが１１１能と述べている7)．このようなMiiil,i〈

的11Ifi;(も考慮すると，本症例のｿi)j態としては，；(【１

部の過残ＩＩｈｌＩ１)i(あるいはMl1胸111i(が化'､剛(法後にI又応

性の過形成を来したものと考えられる．イル々が検

索したiiitillI1ではr(〕b()undphenomen(〕、をノバしたl(１１

部巽川T''’1ｮＩＭＩ腺の'HF-FI)ＧＰＥＴに|塊Ｉする報(';はな

く、Ｊ|：ｆｉｔにNiなり１１：IliIと思われる．ただし、l8F-FI)Ｇ

PETのlIlﾘll1ilへのilさIilliはrcboun(１１〕hcnomen()ｎにI､|く

う柴砒と解釈していたが．I111l11lilの発'１２学的１１Ｗrな

ども券M2すれば，弧汁Ijll1E瘤への1Ｍkにi3MしてもＩ１ｉｌ

様の変化と吟えて絲過１１<M察することもiII能であっ

たとﾉﾑ(われる．

化学旅法によって悠性リンハ１１１Kの寛解後に頚部

Ⅲ鰯iをＩＭＩ(めた場合’１１Ｗ】r性１１iﾘIMlも鑑別に挙げる必

要がある．l3F-FI)(】ＰＥＴにて1Ｍ!/〔進をii8めた

陽介，１１}苑との蝋別にｲｉ１１１なlﾘ｢),MまIiill1#にIl2fI1lllリ

腺への雌IY1/U進も,認められることである．このよ

結語

感|リミリンバル船旅後の頸淵'1與所性I111I1M(を経験

した．化学療法後のIlmⅢｉｌ過形成はHIiI↑llIilIi<にてし

ばしば経験されるが，甑HIjll0`1ﾘ↑性llllIIli(について

のrel〕()undphell()menonの報i1iは稀である．今後

PETのｉｔ級に111いこのような症例に辿〕ujする機

会もＷ)えると|側11される．悠性リンパル【における

PET,修IlIi:においては，顕(いⅧ｢性'11ﾘIllilはlTi要な

ピットフォールの一つと1,11われ、十W葱する必要が

ある．

(,lX1illi又の典胃は筋421T1Iのｲﾊﾟ`､)を会においてｿ麟し

た.）
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