
 

 

 

肝悪性リンパ腫 
治療法：（化学療法）R-CHOP 

症例 
４０代、女性 

病歴 
全身倦怠感、食欲不振、皮膚の黄染、褐色尿の
ため近医を受診し肝障害と肝腫瘍を指摘され、
当院内科に紹介入院。 

治療前の検査・診断所見 
入院時の血液データは T-Bil 7.3mg/dl、D-Bil 
5.6mg/dl 、 GOT 300IU/l 、 GPT 272IU/l 、
ALP1510IU/、LDH271IU/l、γ-GTP351IU/l、LAP 
283IU/l と閉塞性黄疸の所見があり、経皮経肝
胆管ドレナージが施行された。CEA は 0.4ng/ml
と正常、CA19-9 は 62.7U/ml と高値であった。
F-18 FDG を用いた PET-CT（図１）では肝左葉
を中心に肝門部にかけ強い FDG 集積の集簇が
認められた。胆管細胞癌が疑われたが、針生検
で悪性リンパ腫(Ｂ細胞性リンパ腫)と診断さ
れた。 

治療経過 
化学療法（R-CHOP）が６クール施行された。 

治療後の診断所見 
化学療法終了直後の PET-CT（図２)では肝の
FDG 異常集積は不鮮明化した。SIL-2 レセプタ
ーは治療前 2297U/ml から治療後 522U/ml に低
下した。 

診断のポイント(まとめ)  
肝原発の悪性リンパ腫は、節外の悪性リンパ腫
のうち１％以下とまれである１）。HCV との関連
が強く、40%–60%にＣ型肝炎が認められると報
告１）されているが、本症例は陰性であった。
性差があり、男性の頻度が女性の２倍である１）。
Nodular type と diffuse type、Ｔ細胞性とＢ
細胞性に分類される１）。ほとんどは、diffuse 
large B cell type である。血液データは LDH
や ALP が上昇するにもかかわらず、AFP, CEA
が正常域であることが特徴とされる１）。FDG 集
積は強いことが報告されている２）。治療は、
rituximab を加えた化学療法が一般的である。
肝腫瘍を認め、AFP, CEA が正常値で FDG 集積
が強い場合は肝悪性リンパ腫の可能性を考え
生検を行う必要がある。 
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図２．(治療後の FDG PET MIP 画像および２時間像の fusion 画像。肝
の FDG 異常集積は不鮮明化。) 

図１．(治療前の FDG PET MIP 画像および２時間像の fusion 画像。肝
左葉を中心に肝門部にかけ強い FDG 集積の集簇が認められる。SUVmax
は 1 時間値 12.7、2 時間値 13.4。) 
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