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2 3 　 両 下 肢 麻 痺 で 発 症 し ， 診 断 が 困 難 で あ っ た 悪

性リンパ腫2例の検討
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【は じめ に】 神経系 に病変を生 じ た悪性リ ン パ

腫症例 の うち, 診断が 困難で あ っ た症例を呈示 す

る .

〔症例 1 〕 75 才男性. 食道癌の既往有り . 20 02

年 5 月 , 左下腿 の 痔痛, 左大腿部, 陰部 の しびれ

が出現 . 6 月末か ら南下腿 の 知覚低下, 排尿排便

障害. 7 月に は両下肢麻痔に より歩行不能と なり

神経内科入院. 脊髄炎の 診断で ス テ ロ イ ドパ ル ス

療法を受けて い た が軽快せ ず. 胸膜髄 M RI で下

位胸髄に T 2 W I で 高信号 の病変あり, 脊髄腫癌疑

い で 当科 へ 紹介人院 し た . M M T 2/ 5 の 対麻痔 .

M RI で T b 9 - 1 0 の 椎体レ ベ ル で T 2 W I で 高信号

強度 の 髄内病変あり . G d 投与 T I W I で増強効果

は なか っ た . 骨髄穿刺で腫 癌細胞 の 骨髄浸潤あ

り . 悪性腫癌の 脊髄転移 の 診断 で 局所照射 を施

行 . 照射後 T 2 W I で の 高信号 は消失したが対麻棒

は 軽快 し なか っ た . 全身状 態 が悪化 し死亡 した .

剖 検に て 各臓器 の 小血管内に リ ン パ 腫 細胞 が 認

め られ
,

in t r a v a s c ul a r ly m p b o m a t o si s の 診断 が確

定 した
.

〔症例 2〕 5 9 才男性. 2 00 2 年 9 月か ら 11 月にか

けて下肢 の 脱力, 下膿 の 痔痛で発症 .
2 003 年 1 月

か ら右上 肢麻捧 . 前 医神経内科 入 院 の 上精査 .

M RI で 馬尾 に G d -

e n h a n c e d m a s s あり . その 後,

左畢丸 の腫脹 あり, 除草術に て B c ell ly m p h o m a

の 診断が確定 . 2 月 20 日当科紹介人院. 頚髄 M RI

に て右 C 5 , 6 レ ベ ル で神経根 か ら腕神経叢に G d

で増強効果あり . リ ン パ 腫 による末梢神経 へ の浸

潤と診断された .

【結語】 脳 内に病変を形成 し ない 悪性リ ン パ 腫

で
, 脊髄や 末梢神経に病変を生 じ, 神経症状を呈

するもの もあり, 注意が 必要と考えられた .

2 4  S u p e r  s e l e c t i v e  v e n o u s  s a m p l i n g が 診 断 に

有 用 で あ っ た 微 小 G H 産 生 腺 腫 の 1 例
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症例は 7 0 歳, 女性. 1 99 8 年全 身倦怠感 にて
,

近医受診 した と こ ろ末端肥大症 を疑われ, 総合病

院に紹介と な るが
,

M RI に て明 らか な所見を指摘

で き ない と い う こ と で 経過観察 と され た . 2 0 01

午, 6 月頃に手足 の サイ ズ が大きく な っ て い る こ

と を自覚した . 秋より唆合不整及び眼簡上線 の 突

出な ど顔貌の 変化を自覚する . ホ ル モ ン検査 で

は
,
G H 3 .O n g / m l

,
ソ マ ト メ ジ ン C 5 40 n g / m l とや

や高値を示 した . ト ル コ 鞍内右側, 及び
,

正中や

や 左側 に増強効果 が 弱 い 部分 を認 め腫 癌の 存在

を示唆する所見 と思われた
.

M R I 画像上, 責任病

巣の 局在の 決定が困難なた め
,

G Ⅲ 産生下垂体腫

癌 の 確定 診 断 を 行 う た め , s u p e r - s e l e c ti v e

v e n o u s s a m pli n g を行 っ た . こ の デ ー タ に より,

G H 産生腺腫が下垂体の 右側にある こ と が示され

た . 経蝶形骨洞手術に て
, 5 × 5 × 5 m m の 腺腫 を

右側 方 ( a cid o p bili c w i n g) に 確認 し た . 術後,

G H O .
2 n g / m l ,

ソ マ ト メ ジ ン C 216 n g/ m l , 糖負荷

試験で G H は 0 .3 n g / m l まで抑制され, 治癒判定

基準を満た した .

【結 語】 ホ ル モ ン 学的 に も, 画 像所見 で も G Ⅲ

産生 が顕著で な い 症例 の 早期診 断 ･ 鮭別診 断に

S u p e r s el e cti v e c a v e r n o u s si n u s s a m pli n g は有用

で ある と考えられ た 1 例を供 覧す る .
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動脈瘤を合併した後頭蓋窩髄膜腫の一例
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症例は 64 才, 女性. 繰 り返す堰吐 の た め , 他院

に て逆流性食道炎の 診断で入院加療中だ っ た . 突

然の 頭痛と意識障害 を起 こ し, C T にて く も膜下

出血 と左小 脳橋角部腫癌を認 め 当院に 紹介 と な

っ た
. く も膜 下出血 はテ ン ト上下 にびまん性に分


