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Summary 

Radiological features of 12 cases of primary malignant lymphoma of the central nervous system with 

histological confirmation were reviewed. Ten patients had primary intracranial lymphoma, and two 

spinal. Angiography yielded no specific findings目 CTappearances varied widely. Any positive relation-

ships were not found between histologic types of tumors and patterns of contrast enhancement in the pre-

sent cases as well as in those reported previously. Gd-DTPA was used in two patients. All lymphomas 

showed low to isointensity signals on T1-WI and high signal intensities on p-WI and TγWI. Although 

MRI gave no additional informations to those on CT with regard to the differential diagnosis, it proved to 

be a very accurate, non-invasive method of providing better delineation of tumor on multiplanar basis. 

Use of Gd-DTPA improved quality of T1-WI by markedly enhancing the tumor. It is 

generally di伍cultto distinguish primary from secondary spinal lymphoma, but two spinal epidural lym-

phomas in the present series were considered primarγ，as we could detect no other lesion elsewhere in the 

body. We expect that MR  imaging would lead to an improvement in the detection of lesion in the 

paravertebral area. 

はじめに

中枢神経系悪性リンパ腫は比較的稀な麗蕩である．

頭蓋内原発性悪性リ ンパ腫の頻度は全脳腫蕩の1.5%

以下で， そのうち Hodgkin’slymphoma はほとんど見

られず， B-cell由来のものが多い9,15,16,19）＿一方，転移

性の中枢神経系悪性リンパ腫は全身性リンパ腫の5

～9%で見られ，剖検例では26%にも及ぶといわれる

Key words: Malignant lymphoma, Magnetic resonance (MR), Computed tomography (CT), Brain tumor, Spinal 

tumor 
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2,20,29）.また，脊髄の悪性リンパ腫では，髄内原発

{71］の報告は少なく，硬膜外に転移性腫蕩の形をとるこ

とが多l,5,11間近年，臓器移植等での免疫抑制j剤の

使用や， AIDSの増加の影響もあり，頭蓋内も含め悪

性リ ンパ 腫の発生の増加が指摘されている

2→. 8,9,13-19, 23,27,29) 

我々は，過去10年間に組織学的に診断が確定された

原発性中枢神経系悪性リンパ腫を12例経験したが，そ

の神経放射線学的特徴と組織学的分類を検討し，若干

の文献的考察を加える．

対象と方法

1979年9月から1989年9月まて、に12例の原発性中枢

神経系悪性リンパ腫を経験した.CTはヨード過敏症

のI{71］を除き，全例で単純および造影CTを施行した．

MRI "16例に施行し， うち4{同lは Picker社製 Vista

MR  (0.5 Tesla), I {71）は， GeneralElect巾社製 Signa

(1.5 Tesla）で， ともにパノレス連鎖はマルチスピンエ

コー法を用いた．残りの I{71）は常電導で撮られている

また， gadolinium-diethylenetriaminepentaacetic acid 

(Gd-DTPA）を用いた造影も 2例で行った 脳血管撮

最長は5例で，全身の 6'Ga シンチグラフィーは9例で

行われた 全例で腫蕩摘出術あるいは生検を行レ，組

織学的診断を確定した なお，組織学的分類は Na-

tional Cancer In山 uteのWorkingお口τnu

t. よ

結 果

対象とした12例の概要を Table1に示す．頭蓋内原

発性悪性リンパ腫が10例，脊髄悪性リンパ腫が2例で，

頭蓋内のものは男性6例，女性4例であった．頭蓋内

原発性悪性リ ンパ腫の平均年齢は61.7歳で，発症から

診断までの期間は7.8週間，脊髄悪性リンパ腫を加え

ても平均年齢は61.0歳，診断までの期間は7.5週間で

あった．

症状は，頭蓋内リ ンパ腫に限ると，精神症状で発症

するものが多く，小脳に発生したものを除きすべての

例で司行動異常や知的障害を認めた．巣症状については

他の種の脳腫湯と区別は出来なかった．脊髄リンパ腫

でも他の種の脊髄腫蕩と鑑別できるような特徴的な症

状はなかった．

腫場の局在部位は脳梁を侵すものが4例ともっとも

多く，うち3例は butterfly状に両側脳実質に進展し，

1 {91Jは脳室内にも進展していた．その他の例も脳室周

囲に位置するものがほとんどであった．脊髄リンパ腫

の2例はレずれも胸椎硬膜外であった

脳血管撮影では， tumorstainを1例に認めたが，

その他無血管野等の占拠性病変を除き特異的な所見は

なく ，1例はまったく正常と判断された.s1ca シン

チグラフィーでは異常集積像を認めなかった1例を除

き， B例すべてて‘中枢神経系に集積を認めた（陽性率

89%）が，それ以外の部位にはなんら異常集積は認め

なかった．

Table 1. Data on 12 patients with primary central nervous system lymphoma 

Case ~ge CT findings . Histolo・cr~f;;ul 0 erat10n gi 
ex 
Site of lesion Density before contrast 

Enhancement P (Working ation) 
characteristics 

I 63 F corpus callosum slightly hyperdense homogeneous partial diffuse, large cell 

2 7 7 M corpus callosum isodense homogeneous paロial diffuse, mixed 

3 63 M corpus callosum isodense homogeneous partial diffuse, mixed 

4 62 M 口 temporal hypodense homogeneous pa口ial follicular, small cleaved cell 

5 64 F 口 occipital hypodense ring-like radical diffuse, small cleaved cell 

6 63 F corpus callosum isodense irregular biopsy di宵use,mixed 

7 31 M hypothalamus slightly hyperdense partial diffuse, mixed 

8 52 F cerebellum slightly hyperdense irregular partial diffuse, mixed 

9 70 M periventicular slightly hyperdense irregular biospy diffuse, large cell 

10 72ルf It. corona radiata slightly hyperdense homogeneous biospy diffuse, small cleaved cell 

11 55 M T3-T5 epidural slightly hyperdense homogeneous pa口ial diffuse, small cleaved cell 

12 60 M T7-T9 epidural slightly hyperdense homogeneous partial follicular, mixed 

歌 EnhancedCT not available. 
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Fig. 1. Case 12. Metrizamide CT myelography shows an extradural mass displacing the spinal cord anteriorly. 

SE550/26 SE550/26 

SE2100/30 SE2100/90 

Fig. 2. Case 6. T,-WI shows a small lesion m出ecorpus callosum, which is slightly hypointense relative to the gray 
matter and associated with moderate edema (A, B). On p-WI (C) and TγWI (D), tumor appears 

hyperintense relative to the gray matter, and it is impossible to d凶tinguishtumor from edema. 
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CT MRI 

Plain SE2100/30 SE2100/90 

MRI 

SE550/40 SE 550/40 

Fig. 3. Case 7. CT scan shows slightly hyperdense mass with minimal perilesional edema in the hypothalamus 

(A). Sagittal T1-Wl demonstrates iso・toslightly hypointense lesion (D, E）ー Oncoronal p-WI (C) and Tr 

WI (C), tumor and edema are hyperintense relative to the gray matter. 

Fig. 4. Case 9. Precontrast CT (A) shows slightly hyperdense lesion associated with mild edema in the periven-

tricular region on both sides. On postcontrast CT (B), tumor shows marked and irregular enhancement. Cor-

on al and sagittal T 1・Wis(C, D) after Gd-DTPA administration demonstrate periventricular enhanced lesion. 
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Case 10. CT shows slightly hyperdense lesion extending to the wall of the lateral ventricle (A) which 1s 
homogeneously enhanced and well demarcated (B). Axial T1・WIafter Gd-DTPA better delineates the 
tumor (C). 

Fig. 5. 

Histologic type and pattern of contr拙 tenhancement on CT Table 2. 
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Jackら13），およびBogdahnら2）らの報告と自験例を加

え， Workingformulationに基づく組織分類と CT像

について比較してみたが， largecell typeにおいて ring

状に増強されるものが多いものの，特に有意、差を持つ

ような特徴はなかった（Table2). 

中枢神経系悪性リンパ躍は，原発性リンパ腫と続発

性リンパ腫に，さらには頭蓋内リンパ腫および脊髄リ

ンパ腫に分類することができるが，種々の検索の末，

原発性と考えられた頭蓋内および脊髄悪性リンパ腫の

診断について， CTおよび MRI所見を中心に検討を

加えた．

頭蓋内悪性リンパ麗は，元来稀な腫携で，脳腫割高全

国集計によれば全脳腫語誌の0.9%を占めるに過ぎなレ．

そのためー施設のみで、は十分な症例数を集めることが

察

23 

考

7 51 

CTは単純では2171Jで低吸収媛，他は等吸収綾ない

しはやや高吸収域を示し，均一に増強されるものが多

かったが， 3例で不規則に， 1 f71Jで ring状に増強さ

れ，周囲の脳浮腫は全例で種々の程度に認められた．

脊髄悪性リ ンパ睡では2f71Jとも metrizamideCTで硬

膜外占拠性病変を認めた（Fig.1). 

MRIでは， T，強調画像では Ij列が等信号を示した

が，他はすべてやや低信号であり，プロトン強調画像

および T2強調画像では全例高信号を呈した（Figs.2 

and 3). 

Gd-DTPA投与後の T，強調画像は非常に鮮明な屋

場の増強効果を示した（Figs.4 and 5). 

組織学的検索ではhighgradeを呈するものはなく，

mixed typeが5例ともっとも多くみられた．また免疫

組織学的検索は5例でなされているが，すべて Bcell 

であった．組織分類と CT 像の記般のあった

2 total 

type 
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できず，多くの施設から比較的少数例につレて様々な

報告があるが，その成績には若干の相違を認める．組

織学的分類についても Rappaportの分類から Lukes-

Collins, Kielなどの分類があり2,3,6.8,18,20），また日本で

ほしS.G.(Lymphoma study group）分類がよく使用さ

れているが16），相互に比較する上での障害は大きい．

我々 は， 1982年の Workingformulationに従った25),

頭蓋内悪性リンパ腫は， 50～60歳代に多〈，男女比

::t. 1.4: 1～3 : 1と言われている1,8,9,Ii, 16,23,29) 比較

的豆急性の経過を取り，臨床症状としては性格変化な

どの精神症状，巣症状，頭蓋内圧充進症状等を来す例

が多い．また，眼症状として，ブドウ膜炎が早期より

認められるとして注目されてレる13,18,29)_

好発部位は，従来テント上では前頭葉に多いとされ

ていたが8,15），脳梁，基底核，透明中隔，鞍上部等の

深部正中線上で，脳室上衣あるし、は髄膜に接して多発

するという報告が多くなった3,4,6,9）.また，大脳，小

脳，脳幹における発生頻度を比較すると45:5 1で，

30%が多発性とされてし、る8）.自験例は脳梁の発生が

多く，ほとんどが孤発性で．小脳のリンパ麗は 1fj!Jの

みであった．テント上のものでは，全例に何らかの精

神症状を認めた。ブドウ膜炎は認めていない．年齢分

布や亙急性の発症，男性に多いこと，などは他の報告

と同様であった

免疫抑制剤の投与を受けた者では悪性リ ンパ腫の発

生率が350～500倍も高くなり， AIDSでの合併率も高

レことから，本腫蕩の発生iこ何らかの免疫機能異常が

関与すると考えられているが3川，19川，我々の例では

免疫抑制剤の投与例はなく，はっきりした免疫異常も

認めていない．

•'Ga シンチグラフィーの頭蓋内腫蕩集積率は 9例

中8例， 89%と高く，反面頭部以外には異常集積は認

めず，原発性を指示する指標として有用と思われた．

脳血管撮影で異常血管，あるいは tumorst剖nを認め

たと言う報告もあるが4,6，山6，目），我々 の例では非特異

的な所見が得られたのみで’あった．

CT所見ては一般に腫蕩は比較的大きく，単純 CT

では，等吸収値～軽度高吸収値を呈し，周囲に種々の

程度の脳浮腫を伴う．著明な増強効果を一様に受け，

占拠性効果は種湯の大きさに比べ比較的軽レとされる

2，叩，13-16,23,26,29) しかし， CT 所見に variation は

多く，単純 CTで，低吸収値を呈するもの，造影CT

で ring状あるL、；1不規則な増強像を呈するものなど

もある1,4,13）＿また，続発性のものほ，軟脳膜に浸潤す

ることが多く 8），脳実質に発生した場合は多発性て．

一部に痩死と恩われる低吸収値を来すことが多いとさ

れる30>.AIDS患者では，腫蕩はring状の婚強を受け

る場合が多く 17），比較的小さく（2cm以下），しばし

ば多発性であるとする報告22）もあるが，反対に彊発

性が多いと言う報告21）もある．

Table lに示したように．自験例でも単純 CTで低

吸収値を呈するものが2例に見られ，造影でも ring

状，あるいは不規則な増強を示すものも認めた更に

これらの CT所見と組織分類との聞には関連はなかっ

た．実際，他の報告で組織分類と CT所見の記載のあ

ったものを合算して比較してみたが， diffuse, large 

cell typeでring状に増強されるものがやや多レ傾向を

認めたものの，有意な差とは思えなかった

頭蓋内原発性悪性リンパ腫の MRIは T，強調画像

て＼等～低信号を示し，プロトン密度強調画像および

T，強調画像では等～高信号となる1,22i.CTにおける

ヨード造影剤とほぼ同様に血管脳関門が存在しない病

変部の信号増強効果を示すとされている28>Gd-DTPA 

を投与すると Tl強調画像で腫蕩は一様に著明な増強

効果を示した.CTでのヨード造影剤による造影画像

と比較して，増強効果は自験例では MRIのほうが高

度であり，頭蓋骨の影響もなく冠状断や矢状断が容易

に撮影できることからも，腫蕩の局在や広がりを立体

的に知るうえで MRIの方が CTより優れていた．ま

た， Gd-DTPAは CTで用いられるヨード剤よりも副

作用が少なく，過敏症の報告もない.Gd-DTPAを使

用した経験It.2例だけにすぎず， CT像との比較も十

分ではないが，診断・生検に際し非常に有用であった

しかしながら，これらの放射線学的所見と髄液検査

での糖の低下，蛋白量の増加，細胞診8J,μ，マイクロ

グロプリ ンの増加12），などの所見を合わせても髄膜腫．

転移癌，謬芽腫との鑑別が困難な場合も多く，診断を

確定し，その悪性度および予後を把握重して治療計画を

立てる意味においても生検あるいは部分摘出による組

織診断の確定は不可欠と考える．

脊髄悪性リ ンパ腫は，髄内に原発した例の報告も少

数ながら認めるが5）ほとんどは脊髄硬膜外腔発生例と

して報告され，脊髄硬膜外リンパ組織の有無と関連し

それが原発か否かについては議論が多い11）.われわれ

の例＇:t.，諸検査で他に原発巣を認めず，これを原発巣

と判断した．頭蓋内のものと比べやや年齢層は若いと

する報告が多い川がわれわれの例ではほとんど差は

なかった．転移性撞蕩との鑑別に骨破損が認められな
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いことがあげられているが，症状，放射線学的所見か

らこの鑑別はしばしば困難である’1,2叫．脊髄の減圧と

組織診断の確定のためには外科的処置が不可欠であ

る．脊髄の悪性リンパ腫に対する MRIの経験はない

が脊髄腫毒事一般における MRIの有用性を考えると，

その利用価値はきわめて大であろうと思われる
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