
Abstract
We report a 61-year-old man with pulmonary intravascular lymphomatosis（IVL）who presented

clinically with fever, cough and dyspnea. The serum lactate dehydrogenase and soluble IL-2 receptor were

elevated. High-resolution CT of the chest showed patchy areas of groud-glass opacities in both lungs. FDG-

PET/CT was positive in both lungs. Transbronchial lung biopsy was performed and the diagnosis of IVL

was established. We propose that FDG-PET/CT is a useful procedure for the diagnosis of IVL.
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要旨
症例は61歳男性。咳嗽、発熱、呼吸困難を主訴とし、LDH、可溶性IL-2レセプターが高値であった。胸部高分

解能CTでは両側肺野に多発する不整形のすりガラス影が認められた。FDG-PET/CTでは両側肺野にびまん性

に高集積が認められた。経気管支鏡下肺生検が施行されintravascular lymphomatosisの診断を得た。肺以外

の部位でも全身性疾患である本症にはFDG-PET/CTは診断に有用と考えられた。

緒言
Intravascular lymphomatosis（ IVL）は小血管

内腔に増殖する悪性リンパ腫の一亜型である。

今回われわれは、咳嗽、発熱、呼吸困難を生じ、

胸部高分解能CT（HRCT）にて両側肺野に多発する

不整形のすりガラス影を示した症例を経験した。本症

例はFDG-PET/CTにて肺野に高集積を示し、経気

管支肺生検（TBLB）にて肺IVLと診断し得た。FDG-

PET/CTが診断に有用であった症例であり文献的

考察を加え報告する。
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症例
症例は61歳の非喫煙男性。咳嗽、発熱、呼吸困難

を主訴に受診した。既往に13歳時の急性虫垂炎によ

る手術があった。家族歴には、父に心筋梗塞、母に

糖尿病、弟に大腸癌が認められた。

3ヶ月前より咳嗽、発熱が出現し、近医を受診した

ところ高LDH血症を指摘された。前日より呼吸困難

が出現した。意識は清明、身長164cm、体重75Kg、

血圧118/76mmHg、脈拍96/分、体温38.2℃、SpO2

89%と低酸素血症を認めた。表在リンパ節は触知

せず、浮腫を認めず、心音および呼吸音異常なし、

腹部は軽度脾腫を認めた。神経学的に特記所見はな

かった。高度の呼吸困難と低酸素血症のため、即日

入院となった。

入院時検査所見では血算には異常を認めなかった。

生化学検査ではLDH 2146U/l、CRP 4.6mg/dl、

KL-6 625U/l、可溶性IL-2レセプター抗体3440U/ml

といずれも高値であった。胸部単純写真では両側

肺野および縦隔陰影には異常を認めなかった。胸部

HRCT（図1）では両側肺野に多発する不整形のすり

ガラス影を認めた。縦隔および肺門リンパ節の腫大

は認めず、胸水や心嚢液貯留を認めなかった。

入院後経過：胸部CT上、広範なすりガラス影を

きたす一般的な鑑別疾患として過敏性肺炎、肺水腫、

ウイルス性肺炎などが挙げられるが、本症例では

経過が長く合致しないと考えられた。高度の低酸素

血症にもかかわらず胸部画像所見が乏しいことから

肺血管性病変が疑われた。肺病変の存在をさらに

確実にするため、FDG-PET/CT（図2）を施行した

ところ、両側肺野に高集積を認めたが、他には病的

な高集積を認めなかった。FDG-PET/CTにより肺

病変の存在が確実となったため、呼吸器内科にて右

B8、B3からTBLBが施行された。病理組織学的所見

（図3）では広範に肺胞隔壁の肥厚が認められた。

隔壁内および毛細血管内には多数のリンパ腫細胞

が認められた。免疫組織学的には腫瘍細胞はB cell

マーカーであるCD20染色が陽性であった。以上より

肺IVLと診断された。診断後、Rituximab併用多剤併

用化学療法（R-CHOP療法）が行われ、諸症状および

血液生化学検査所見の改善が認められた。本例は

初診時より2年が経過したが、再発徴候は認めず患者

は現在定期的に外来通院中である。

考察
本症は1959年Pflegerらにより初めて報告された1）。

現在 WHO分類では Intravascular large B-cell

lymphomaと記載され、節外性のdiffuse large B-

cell lymphomaのサブタイプとされる。脳をはじめと

する全身諸臓器の小血管内に増殖し、微小な血流障害

や塞栓を生じさまざまな臨床症状を呈する。これまで

は画像診断にて病巣が早期に診断されることは少な

く生前診断が困難とされてきた2）。一方、剖検時には

大脳、肺、肝、腎、消化管、副腎などの広範囲な臓器に

病変が認められ、中枢神経に病変が認められること

図1．胸部高分解能CT
両側肺野に多発する不整形のすりガラス影が認められる。
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が多かったが、剖検例では肺病変の頻度は80%と

高く3）、生検が考慮される臓器であるとされる。

本症の胸部CTにおける肺野の所見は間質性陰影4）の

ほか、すりガラス影5-7）、すりガラス様の肺野濃度上昇8）、

すりガラス影と小葉中心性結節9）、小葉中心性すりガラ

ス影10）との報告が認められる。このほかWallらはモザ

イクパターンを呈した症例を報告している11）。また大川

らは移動性の局所無気肺像を呈した症例を報告して

いる12）。JangらはHRCTにて軽度の小葉間隔壁肥厚

を伴った両側肺野胸膜下優位の斑状のすりガラス影を

示した症例を報告しており、かれらの報告がIVL肺病

変の最初のHRCT所見と記載している13）。

最近Carolinaらは両側肺野に小葉中心性のすり

ガラス状結節と気管支周囲のすりガラス影を示し

た症例を報告している。この症例は当初診断困難で

2ヶ月後に再度HRCTを施行したところ、すりガラス

状結節は増大かつ増加し、内部densityの上昇を認め

たとしている14）。

図2．FDG-PET/CT
両側肺野にびまん性に高集積が認められる。下肺野では特に背側に高集積が見られる。

図3．病理組織所見
Hematoxylin-Eosin染色（×400）（左）：びまん性の肺胞隔壁の肥厚が認められ、隔壁内
には大型核を有する多数のリンパ腫細胞が認められる。
モノクローナル抗CD20抗体染色（×400）（右）：腫瘍細胞はCD20陽性であった。
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