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　症例は 76 歳男性．安定狭心症の経過観察中，胸部X線写真で右肺門，縦隔リンパ節腫大を指摘された．精
査目的で当院を紹介受診し，気管支洗浄，経気管支肺生検およびリンパ節生検が行われたが有意な所見は認め
ず経過観察となった．約 6カ月後にめまい，眼前暗黒感が出現し，ホルター心電図で 8.8 秒の洞停止を認めた
ため，恒久的ペースメーカの植込みを行った．同時期の FDG-PET CT 検査で，右房，肺門部，左鼠径リンパ
節に FDGの集積を認め，経食道心臓超音波検査では，心房中隔から上大静脈へ連続する充実性の腫瘤がみら
れた．左鼠径リンパ節の生検では，Grade 3a の濾胞性リンパ腫の像が得られた．臨床的に洞不全症候群はリン
パ腫の心臓浸潤によるものと考えられた．リツキシマブによる化学療法を施行し，治療半年後の経食道心臓超
音波検査，FDG-PET CT 検査では心臓の腫瘍性病変は消失し，化学療法前と比較し心房ペーシング率が低下
した．リンパ腫の心臓浸潤による洞不全症候群では，腫瘍の縮小により洞機能の改善が得られる可能性がある
ことが示唆された．
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　患者：₇₆歳，男性．
　主訴：めまい，眼前暗黒感．
　家族歴：特記すべきことはなし．
　既往歴：安定狭心症，前立腺癌術後．
　現病歴：近医で安定狭心症の経過観察中，胸部 X
線写真で右肺門，縦隔リンパ節腫大を指摘された．

FDG︲PET CT検査では，右肺動脈付近，肺門に
FDGの集積がみられ，精査目的で当院の呼吸器内科
を紹介受診した．同病変に対して気管支洗浄，経気
管支肺生検およびリンパ節生検が行われたが有意な
所見は認めず，経過観察となった．同時期より徐脈
を自覚するようになり，当院循環器内科に紹介と
なった．ホルター心電図で最大 ₄. ₃秒の洞停止を認
めたが自覚症状に乏しく，シロスタゾールの内服で

症例
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経過観察となった．約 ₆カ月後にめまい，眼前暗黒
感が出現し，再検したホルター心電図では ₈. ₈秒の
洞停止を認めた．洞停止に対して，恒久的ペースメー
カ植込み目的で入院となった．
　入院時現症：意識清明，体温 ₃₆. ₅℃，血圧 11₆／
₇₄ mmHg，脈拍 ₄₇回／分・不整，経皮的酸素飽和度 
₉₈％（室内気）．頸静脈の怒張はなく，心雑音やラ音
は聴取しなかった．両下腿浮腫は認めなかった．表
在リンパ節は触知しなかった．
　検査所見：LDHは基準範囲内，可溶性 IL︲2レセ
プターは ₇₃₄ U／mLと上昇していた．ACEや腫瘍
マーカーの上昇はなく，その他異常は認めなかった．
　画像所見：12誘導心電図ではⅠ度房室ブロック，
ホルター心電図では ₈. ₈秒の洞停止を認めた（図
1）．胸部 X線写真では，右肺門部の軟部組織陰影の
拡大がみられた（図 2）．経胸壁心臓超音波検査では
心収縮力は保たれており，少量の心嚢液が貯留して

いたが，心室中隔の非薄化や腫瘍性病変は認めな
かった．FDG︲PET CT検査では，右肺門部，右心

図 1　心電図
A：12誘導心電図
B：ホルター心電図

A B

図 2　胸部 X線写真
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房，左腋窩リンパ節，左鼠径リンパ節に FDGの集
積を認めた（図 3）．
　入院後経過：Adams︲stokes発作を認めていたた
め，入院翌日にペースメーカ（DDD mode，lower 
rate ₆₀ bpm，レートレスポンスなし）植込み術を
行った後，FDGの集積病変に対して精査を行う方針
とした．右心房に FDGの集積がみられたため，経
食道心臓超音波検査を施行したところ，右心房壁か
ら心房中隔にかけて腫瘍性病変を認めた（図 4A）．ま
た，FDG集積を認めた左鼠径リンパ節の生検では，
Grade ₃aの濾胞性リンパ腫の像が得られた．臨床的
に右肺門部，右心房，左腋窩リンパ節の FDGの集
積も濾胞性リンパ腫によるものと診断した．前医で
施行された FDG︲PET CT検査と比較し，新たに心
臓への FDGの集積を認めたことより，濾胞性リン
パ腫の心臓浸潤により洞不全症候群を発症したと考
えられた．ペースメーカ植込み後の経過は順調で，
入院 1₀日目に退院した．その後，濾胞性リンパ腫に
対して，リツキシマブ ₆₅₀ mg／回，合計 ₈コースの

化学療法を行った．治療中，治療後に重大な合併症
は認めなかった．化学療法終了後に施行した FDG︲
PET CT検査では，右肺門部，右心房への FDGの
集積が消失していた（図 5）．また，経食道心臓超音
波検査では，右心房の腫瘍性病変の消失を確認した
（図 4B）．経過中，ペースメーカの設定を変更するこ
とはなく，植込み ₃₃カ月後のペースメーカチェック
でペーシング率は ₆₇. 1％から ₃₉. ₃％へ低下してお
り，化学療法に伴い心臓へ浸潤した腫瘍が消失し，
洞機能の改善が得られた（図 6）．

考察

　Robertsらによると，悪性リンパ腫の心臓浸潤は，
剖検症例において 2₄％にみられたと報告されてい
る1）．悪性リンパ腫の心臓浸潤により出現する症状
や症候の頻度は，うっ血性心不全 ₄₀％，突然死 ₅％，
不整脈 ₄％，胸痛 2％，その他（腹痛，めまい，敗血
症，喀血，肺塞栓）₇％であり，₄₄％は症状の有無が
不明である2）．腫瘍の浸潤する場所，腫瘍サイズ，

図 3　FDG-PET CT 検査（化学療法前）
右肺門部，右心房，左腋窩リンパ節，左鼠径リンパ節に FDGの集積を認める（矢印）．
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腫瘍の進行度などよって多彩な臨床像を呈すること
が伺える．特異的な症状はなく，原因不明の不整脈
や心不全では，悪性リンパ腫の心臓浸潤を鑑別とし
て考慮する必要があるだろう．
　鳥居らの報告によると，悪性リンパ腫の心臓浸潤
1₀例のうち，右心房主体の浸潤が ₄例，右心室主体
の浸潤が ₃例，その他の部位が ₃例であったとされ
ている₃）．Tanakaらによると，悪性リンパ腫の心臓
浸潤 2₀例のうち，右心房浸潤が 1₃例，右心室浸潤
が ₅例，左心房浸潤が 1例，左心室浸潤が 1例であっ
たと報告されている₄）．この結果から，悪性リンパ
腫は右心房に浸潤しやすい可能性が示唆される．右
心房への浸潤では，洞結節障害の可能性があり，本
症例のような洞不全症候群の出現が懸念される．腫
瘍の浸潤部位によっては，洞不全症候群以外にも
様々な不整脈がみられうる．過去の報告では，心室
中隔基部や心室中隔と左心室後壁のリンパ腫の浸潤
により心室頻拍を呈した例₅, ₆），右心房と右心室の浸
潤により心房粗動を呈した例₇），左心房への浸潤に
より徐脈と心房粗動を呈した例₈），右心房への浸潤
によりⅠ度房室ブロックを呈した例₉）等があり，実

図 4　経食道心臓超音波検査
A：化学療法前．右房壁から心房中隔にかけて腫瘤性病変を認める（矢頭）．
B：化学療法後．治療前に認めた腫瘤性病変は消失している．

A B

図 5　FDG-PET CT 検査（化学療法後）
右肺門部，右心房への FDGの集積は消失している．
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に多様である．
　治療は各種悪性リンパ腫の治療方針に従う．化学
療法が主体となるが，心臓浸潤がみられる悪性リン
パ腫では，治療に伴う腫瘍縮小，腫瘍崩壊により心
房心筋壁の穿孔や腫瘍塞栓が懸念される．また，化
学療法による腫瘍崩壊は，腫瘍の消失による心筋の
障害とその後のリモデリングに際して，刺激伝導系
に影響を与え新規の不整脈を発症しうる1₀）．本症例
は Grade ₃aの濾胞性リンパ腫で，高悪性度，高腫瘍
量ではないことから，経過観察，リツキシマブ単剤
療法，R︲CHOP療法が治療の選択肢として挙げられ
た11）．将来的に心臓浸潤部が拡大すると治療に伴う
心臓破裂の合併リスクがより高くなると考え，化学
療法を行う方針とし，また，多剤併用による抗腫瘍
効果増強によって腫瘍崩壊のリスクが高まる可能性
があると考え，まずはリツキシマブ単剤療法で治療
を行った．化学療法後，超音波検査所見上，心臓へ
浸潤した腫瘍は消失しペースメーカのペーシング率
が低下したことから，化学療法に伴い洞機能の改善
が得られたと判断した．実際に悪性リンパ腫の心臓

浸潤により洞不全症候群を呈した既報を参照する
と，自験例含め ₉例中 ₃例で洞機能の改善が得られ
ている（表 1）12～1₉）．リンパ腫の心臓浸潤による洞不
全症候群では，化学療法による腫瘍の縮小により，
洞機能の改善が得られる可能性があることが示唆さ
れた．
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表 1　悪性リンパ腫の心臓浸潤により洞不全症候群を呈した症例

報告年
報告者

年齢
性別 組織型 リンパ腫の心臓への

浸潤部位 治療 恒久的ペースメーカ
植込みの有無

洞不全症候群
の改善

1₉₇1
Metzger et al

₇1
女

Malignant
reticulum cell

右心房を中心とした
心筋および心膜 なし － 不明

1₉₈1
Donnelly et al

₇₇
女

Poorly differentiated
lymphoma 洞結節周囲 化学療法

放射線治療 － －

1₉₈₇
石橋ら

₅1
男

Diffuse lymphosarcoma
lymphoblastic

右心房壁・内腔，
心房中隔，

上大静脈開口部

化学療法
放射線治療 － －

1₉₈₇
矢野ら

₆₉
男

Poorly differentiated
lymphocytic lymphoma

右心房壁・内腔，
右室内腔

腫瘍切除（手術）
放射線治療 ＋ ＋

1₉₉2
山本ら

₈₄
男 B cell type lymphoma 右心房 化学療法 － －

1₉₉₄
Ciró et al

₅₇
男

Poorly differentiated
lymphoma 右心房，上大静脈 化学療法

放射線治療 ＋ ＋

1₉₉₅
田中ら

₆1
女 B cell type lymphoma 右心房壁・内腔 化学療法 ＋ 不明

1₉₉₈
Kamimuraら

₈₉
男 B cell type lymphoma 洞結節周囲，心外膜 化学療法 ＋ －

2₀2₀
自験例

₇₆
男 Follicular lymphoma 右心房壁，心房中隔 化学療法 ＋ ＋


