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《原　著》

腫瘍シンチグラム
一67Ga－citrateと75Se－selenomethionineとの比較一

大澤　　保＊　　菅野　敏彦＊

広瀬　一年＊　小林　　聡＊

延澤　秀二＊　藤井　忠一＊

要旨　67Gaスキャンは，確定診断のついた新鮮例360例について検討を加えた．

　四肢などと胸部の悪性腫瘍が高い陽性率を示し，腹部および頭頸部のそれは低かった．原発性肝細胞癌，

原発性肺癌，悪性リンパ腫は高い陽性率を示したが，乳癌，胆嚢癌，胃癌は低陽性率であった．扁平上皮

癌，肉腫系統疾患は腺癌例に比して高い陽性率を示した．また，67Gaは良性腫瘍には集積を示さなかった

が，悪性腫瘍のみならず炎症性疾患やサルコイドージス，正常肺門などにも集積を示し，6？Gaの集積程度の

みではそのおのおのの鑑別は困難であった．

　一方，75Seは原発性肝細胞癌と肉腫系統疾患に集積を示したが，炎症性疾患や良性腫瘍，原発性肝細胞癌

以外の癌腫には集積を示さなかった．したがって，75Seスキャンは，癌腫と肉腫との鑑別，原発性肝細胞癌

と転移性肝癌との鑑別に有用であった．

1．はじめに

　現在実施されている腫瘍検出を目的とする核医

学的診断は，多くの場合腫瘍部をスキャン上に欠

損像として描画するOrgan　scannin9の方法であ

る．Organ　scanningでは腫瘍検出能にかなりの

限界があり，また，質的診断能も劣っている．

　近年，悪性腫瘍の早期診断法の1つとして，悪

性腫瘍に親和性を有するラジオアイソトープ標識

化合物により，悪性腫瘍病巣部のみをスキャン上

陽性に描画しようとするtumor　scanningの研究

が注目されている．

　1969年Edwardsら1）は，67Ga－citrateを用いて

ポジキン病患者の骨スキャンを実施中，偶然に頸

部リンパ節に67Ga－citrateが異常集積しているこ

とを発見し，さらに，1970年Edwardsら2）が41
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例の臨床例を追加発表した．本邦では，東ら3）が

67Ga－citrateの基礎実験および臨床例を報告し，

67Ga－citrateは悪性腫瘍親和性放射性医薬品とし

て注目され，腫瘍スキャンを飛躍的に増加させた．

　著者らの施設においても，1974年以来各種の腫

瘍性病変を疑われた症例に，67Ga－citrateおよび

75Se－selenomethionineによる腫瘍スキャンを実施

し，腫瘍に対する核医学診断法の臨床的意義にっ

いて検討したので若干の考察を加えて報告する．

II．検査対象

　今回検討した症例は，最近4年間に県西部浜松

医療センターで施行した腫瘍スキャン症例のうち，

生検，手術などにより診断が確定しえなかった症

例および検査前になんらかの治療を受けた症例を

除外した67Gaスキャン360例，？5Seスキャン55

例である．

III・検査方法

　67Gaスキャンは，特別な前処置は行なわず，

食事も普通に摂らせた状態で，67Ga－citrate　1～2
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mCiを被検者に静注し，静注後24～96時間の間

に1～数回スキャンを実施した．検索領域に腹部

が含まれている場合には，スキャン実施前に

Brownの注腸前処置方法4）を実施した．67Gaの

異常集積と腸管内容物とがまぎらわしい場合には，

くり返しスキャンを実施した．

　判定は，陽性と陰性に分けた．陽性は明らかに

67Gaの異常集積を認めるもの，陰性は異常集積

を認めないもの，または正常組織への集積と同程

度の集積を示すものとした．

　75Se－selenomethionineによるスキャンは，なん

らの前処置も行なわず，75Se－selenomethionine　100

～250μCiを静注し，静注後lo分～96時間の間に1

～数回スキャンを実施した．

　判定は，陽性と陰性に分け，判定規準は6？Ga

スキャンの場合と同様である．

　なお，肝臓の局在性病変に対する67Gaおよび

75Seの集積の判定は，99mTc－colloidによる肝ス

キャンでの欠損部に一致した部分への両核種の集

積程度により行なった．肝スキャンでの欠損部に

一致した部分が，正常肝組織部分と同程度以上の

集積を示す場合に，両核種とも陽性，集積低下を

示す場合には陰性とした．

　スキャンは，東芝製ガンマーカメラGCA－202

を使用し，東芝製DAP－5000Nを用いてデータ処

理を加えた．一部は，東芝製シンチレーション・

スキャナーRDA－107－6を併用した．

IV．結　　果

Table　l　Age　and　sex　distribution　in　67Ga－citrate　scan

Feature Number　of　Cases

Age　group（yr．）

　　0－9

　10－19

　20＿29

　30－39

　40－49

　50－59

　60－69

　70－
　Sex

　Male
　Female

5
8
2
7
8
3
6
ー

　
　
プ
一
1
5
8
7
9
1
0
／
1
4
2
1

1．67Gaスキャン

1歳から91歳までの男211例，女149例，計360

例の新鮮例について検討した．その年齢別・性別

分布は，Table　1に示した．また，スキャン結果

は以下のごとくである．

　1）　スキャン部位別・疾患別陽性率

　悪性腫瘍，良性腫瘍，非腫瘍性良性疾患のスキ

ャン部位別陽性描画率は，Table　2に示した．

　悪性腫瘍は，全体として262例中200例76％の

陽性率であった．頭頸部19例中11例58％，胸部

139例中117例77％，腹部62例中35例57％，その

他42例中37例88％が陽性であり，胸部および四肢

などの部分での陽性率が高く，腹部でのそれは低

値を示した．

　一方，肝嚢胞8例，腎嚢胞4例，甲状腺腺腫4

例，耳下腺混合腫瘍2例，副甲状腺腺腫2例，神

経腫，耳下腺腺腫，肺嚢胞，心嚢嚢腫など9例，

計29例の良性腫瘍には，1例も67Gaの異常集積

を示さなかった．Fig．1は肝嚢胞のスキャンを示

すが，99mTc－phytatcによる肝スキャンでの欠損

部への67Gaの集積は認められない．

Table　2　67Ga　scintigraphic　results　in　various　diseases　in　relation　to　their　locations

Malignant　Tumor Benign　Tumor Non－neoplastic　Benign　Disease

No．　of

　cases

positive

ratio（％）

No．　of

cases

positive

ratio（％）

No．　of

cases

positive
ratio（％）

Head　and　Neck

Chest

Abdomen
Others

19

139

62

42
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．
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Tota1 262 76 29 0 69 36
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　非腫瘍性良性疾患では，Table　3に示すごとく，

サルコイドージス10例，肺炎4例，肺結核症3例，

手術創，結核性頸部リンパ節炎，耳下腺周囲膿瘍，

縦隔洞炎，肋軟骨炎，肝膿瘍，潰瘍性大腸炎，単

純性リンパ節炎各1例，計25例に67Gaの異常集

積を認め，非腫瘍性疾患69例の陽性率は36％であ

った．Fig．　2は肺サルコイドージス症例の67Ga

スキャンであるが，両側肺門のリンパ節腫脹に一
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致して67Gaの異常集積が認められる．

　2）悪性腫瘍疾患別・組織型別陽性率

　Table　4に示すごとく，癌腫では原発性肝細胞

癌4例中4例100％，原発性肺癌104例中95例91

％，続発性肝腫瘍24例中20例83％，肉腫では悪性

胸腺腫4例中4例，神経芽細胞腫4例中4例，平

滑筋肉腫2例中2例，横紋筋肉腫2例中2例，そ

れぞれ100％，悪性リンパ腫15例中12例80％と全

　　　　　A
Fig．1　Cyst　of　the　liver．

　　　A）
　　　　　right　hepatic　lobe、

　　　B）
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　　　　　　　B

Liver　scan　with｛｝s）tnTc－colloid　demonstrates　a　defect　in　the　upper　portion　of

67Ga－citrate　scan　shows　a　filling　defect　ill　the　right　hepatic　lobe　corresponds

to　the　area　of　decreased　uptake　of　ggmTc－colloid．
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　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

Fig．2　　Sarcoidosis　of　the　lung．

　　　A）　Chest　radiograph　shows　bilateral　hilar　enlargement．

　　　B）　67Ga　scan　shows　abnormal　concentrations　in　the　bilateral　hilar　areae．
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体的に高い陽性率を示した．Fig．3は左上葉気管

支より発生した扁平上皮癌であるが，胸部単純X

線写真での腫瘤影に一致して67Gaの高度な異常

Table　3　Positive　cases　of　67Ga　scan　in　non－neoplastic

　　　　　　　benign　diseases

16巻…6．｝ナ（1979）

Sarcoidosis

Pneumonia
Tuberculosis　of　lung

Scar　of　operation

Tuberculous　coli　Iymphoadenitis

Periparotid　abscess

Mediastinitis

Inflammation　of　costal　cartilage

Liver　abscess

UICerative　COIitiS

Simple　lymphadenitis

Total

0
4
3
1
1
1
1
1
1
1
1

1

25

集積が認められる．

　　悪性腫瘍全体の陽性率は76°．であるが，組織型

により陽性率が異なり，扁平上皮癌は111例中94

例83°。，腺癌は88例中50例57°。，その他の型の癌

は21例tl－i18例86°。，肉腫系統は42例中38例91n。の

陽性率を示した．扁平上皮癌，未分化癌，肉腫系

統が高い陽性率を示し，腺癌のそれは低かった．

67Gaスキャンでの陽性率を肺の原発性および続

発性悪性腫瘍に1恨って比較すると，扁平上皮癌83

例中77例93°。，腺癌17例中11例65°、、，未分化癌12

例中12例100°。，肉腫2例中2例100°，，と明らか

に腺癌の陽性率は低かった．

　　一一方，悪性腫瘍新鮮例でありながら67Gaスキ

ャン陰性例は，Table　4のごとく胃癌11例，原発

性肺癌g例，続発性肺癌3例，食道癌7例，甲状

Table　4 67Ga　scintigraphic　results　in　various　malignant　diseases　in　relation　to　their　primary　origins

and　their　histological　findings

Positive　Ratio

Final　Diagnosis

Primary　ca．　of　lung

Secondary　tumor　of　lung

Hepatocellu｜ar　carcinoma

Secondary　tumor　of　liver

Osteogenic　sarcoma

Secondary　tumor　of　bone

Cancer　of　larynx

Cancer　of　thyroid

Cancer　of　parotid

Cancer　of　esophagus

Malignant　thymoma
Cancer　of　breast

Cancer　of　stomach

Cancer　of　duodenum

Cancer　of　cholecyst

Cancer　of　pancreas

Cancer　of　colon

Cancer　of　ovarium

Cancer　of　penis

Malignant　lymphoma
Leiomyosarcoma

Rhabdomyosarcoma
Neuroblastoma
Others

　Sq．　celI

carClnoma

　77／83

1／4

10／17

1／1

Adenocarcinoma

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5／6

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　94／111

　Sq．　cell　ca　rcinoma　＝　Sq　uamous　cell　carcinoma

8／11

3／6

18／22

7／7

4／7

1／2

0／2

2／13

1／2

0／4

1／2

1／3

0／2

　　4／5

　50／88

ca．＝carCtnoma

Another
type　of　ca．

　10／10

　　2／2

　　4／4

2／5

18／21

Sarcoma

2／2

2／2

2／2

4／4

12／15

2／2

2！2

4／4

8／9

38／42

Tota｜

95／104

　7／10

　4f4

20／24

　2／2

　7／7

　1／4

　4／7

　1／2

10／17

　4／4

　0／2

　2／13

　1／2

　0／4

　1f2

　1／3

　0／2

　1／1

12／15

　2／2

　2／2

　414

19／25

200／262
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　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

Fig．3　Bronchogenic　carcinoma．

　　　A）　Chest　roentgenogram　shows　large　abnormal　shadow　in　the　left　upper　lung

　　　　　field．

　　　B）　67Ga　scan　shows　increased　concentration　according　to　the　abnormal　shadow

　　　　　of　the　chest　roentgenogram．

Table　5 Negative　　cases　　o「

malignant　diseases

67Ga　scan　ln　various

Final　Diagnosis

Cancer　of　stomach

Primary　cancer　of　lung

Secondary　cancer　of　lung

Cancer　of　esophagus

Cancer　o「cholecyst

Secondary　canccr　or　liver

Cancer　of　thyroid

Malignant　lymphoma
Cancer　of　larvnx

Cancer　of　breast

Cancer　of　ovarium

Canccr　o「parotid

Cancer　of　duodenum

Cancer　of　colon

Cancer　of　pancreas

Others

Total

Number　of
　Cases

1
9
3
7
4
4
3
3
3
2
2
1
1
2
1
6

62

腺癌3例，乳癌2例など合計62例であり，陰性率

は24°。であt・た．特に，胆嚢癌4例中0例，乳癌

2例中0例，おのおの09i，，胃癌13例中2例15

゜ 6，喉頭癌4例中1例25°。と低い陽性率を示した．

Fig．4は胃体部に主病巣を有するボールマン川型

の胃癌の67Gaスキャンであるが，静注50時間後

の切除胃スキャンでは，腫瘤部および転移の認め

られたリンパ節（矢印）に…致して67Gaの異常集

積が認められるが（Fig．4－C），静注48時間後に実

施した術前スキャン（Fig．4－B）では異常集積は認

められない．

　67Gaスキャン陰性悪性腫瘍の組緒セ型別陰性率

は，腺癌88例中381ダ143°6，扁平上皮癌111例中17

例15°。，その他の型の癌21例中3例14°。，肉腫42

例中4例10％であった．

　3）’放射線治療への応用

　放射線治療を目的として放射線科を受診した

342症例のうち119例に67Gaスキャンを実施し，

119例中118例g9°、，が陽性に描画しえた．陰1生例

は，会陰部のべーチェット病例であった．

　Fig．5は後腹膜腔から発生した左下腹部の平滑

筋肉腫例で，照射野設定のために実施した67Ga

スキャンでは，左下腹部，左鼠径部のみならず，
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Fig．4Gastric　cancer．

A）

B）

C）

Photofluorogram　of　the　stomach　reveals　huge　filling　defect　on　the　greatcr

curvature　side　of　the　gastric　body．

Pre－operative　6？Ga　scan　shows　no　abnormal　concentration　ill　the　abdominal

area．

Scintiphotogram　of　the　resected　specimen　of　the　stomach，　to　which　67Ga　was

administered　prior　to　surgery，　shows　moderately　increased　concentration　of

isotope　in　the　tumor　area　and　the　lymph　nodes（arrows）．

右頸部および前胸部にも67Gaの異常集積を認め

た．右頸部の生検にて転移巣であることがわかっ

た．

　Fig．6は左主気管支より発生した扁平上皮癌例

で，左側肺は不完全無気肺の状態であり緊急照射

を実施した．Fig．6－Bのごとく5）・7cmの照射野

を設定し照射を開始した．胸部X線写真のみでは

腫瘍の大きさ，縦隔への転移の有無の判断は困難
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Rhabdomyosarcoma．
A）　67Ga　scan　shows　increased　accumulation　in　the　left　lower　abdominal　area．

B）　Abnormal　67Ga　accumulations　are　also　visible　in　the　right　neck　and　anterior

　　chest　wall．

B

877

であった．400rads照射後67Gaスキャンを実施

したところ，左主気管支部および縦隔部に67Ga

の異常集積を認めた（Fig．　GC）．したがって，縦

隔部を含めた7×7cmの照射野を新たに設定し

（Fig．6－D），治療を継続し総線量6，600　rads照射

後本症例は軽快した．

　Fig．7は呼吸困難と発熱を主訴に緊急入院した

症例である．胸部X線写真，気管支鏡検査，経気

管支鏡的生検にて，左側肺の不完全無気肺および

肺炎を伴った左主気管支より発生した扁平上皮癌

と診断された．無気肺状態を改善する目的で，左

主気管支部に対し緊急照射を開始した．600rads

照射後67Gaスキャンを実施したところ，　Fig．7－

Bのごとく左主気管支部および左肺の肺炎部に一

致して67Gaの異常集積を認め，さらに，気管分

岐部の下後方の縦隔部にも67Gaの異常集積を認

めた．肺癌の縦隔リンパ節転移または食道癌の左

主気管支部への浸潤を疑い食道造影x線検査（Fig．

7－C）を実施したところ，中部食道に12・cmにわ

たって不規則な鋸歯状の狭窄像を認めた．経食道

鏡的生検にて，食道原発の扁平上皮癌と診断され

た．したがって，食道および左主気管支部を含め

た照射野に変更し，総線量6，900rads照射した，

照射終了後の食道造影X線検査（Fig．7－D）では，

辺縁硬化と軽度の狭窄像を残すのみで，腫瘤影は

消失し通過障害も認められない．胸部単純X線写

真（Fig．7－E）では無気肺状態は改善され，軽度の

肺炎像を残すのみで，67Gaスキャン（Fig・7－F）

では前回（Fig．7－B）のような67Gaの異常集積は

認められない。

　Fig．8は左頸部原発の悪性リンパ腫症例で，

腫瘤は左側頸部より左鎖骨上窩まで連続性発育を

示していた．胸部単純x線写真（Fig．8－A）では

左頸部に軟部腫瘤影を認め，さらにその腫瘤影は

左肺尖部に突出し，左肺尖部にも異常を認めた．

67Gaスキャン（Fig．8－B）では，左頸部および左

上胸部に67Gaの高度の異常集積を認めた．左頸

部および左上胸部に対し総線量5，000rads照射

を実施した．照射終了後の胸部x線写真（Fig．8－

C）では異常影は消失し，67Gaスキャン（Fig．8一
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　　　　　Fig．6　Bronchogenic　carcinoma．

　　　　　　　　　A）　Chest　roentgenogram　shows　non－homogeneous　density　in　the　left　lower　lung

　　　　　　　　　　　field　that　obscures　the　hilum　and　left　lower　cardiac　border．　There　are　also　shift

　　　　　　　　　　　of　mediastinal　structures　to　the　left　and　slight　elevation　of　the　diaphragm．

　　　　　　　　　B）　Irradiated　field　size　before　67Ga　scan　is　squares　of　5×7cm．

　　　　　　　　　C）　6？Ga　scan　reveals　abnormal　concentrations　in　the　left　hilar　region　and

　　　　　　　　　　　mediastinal　lymph　nodes．
　　　　　　　　　D）　Irradiated　field　size　after　67Ga　scan　is　squares　of　7×7cm．

B

D

D）では67Gaの異常集積は認められない、

　Fig．9はS4’5に発生した腺癌例である．胸部単

純X線写真（Fig．9－A）にて左中肺野に腫瘤影を

認め，67Gaスキャン（Fig．9－B）では腫瘤部に一

致して67Gaの淡い異常集積を認める．腫瘤部に

総線量6，800rads照射し，腫瘤陰影は消失した．

照射終了5カ月後の胸部単純X線写真（Fig．9－C）

にて再発を認め，67Gaスキャン（Fig．9－D）では
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Esophageal　cancer．

A）　Chest　roentgenogram　shows　non－homogeneous　density　in　the　left　lower　lung　field　that
　　　obscures　the　hilum　and　left　lower　cardiac　border．　There　are　also　shift　of　mediastinal
　　　structures　to　the　left．

B）　‘～7Ga　scan　shows　abnormal　concentration　in　the　left　middle　and　lower　lung　fields　and　left

　　　hilar　region．　Abnormal　67Ga　accumulation　is　also　visible　in　the　mid－posterior　mediastinum．

C）　Photofluorogram　of　the　middle　portion　of　the　esophagus　shows　an　annular　lesion　lesion
　　　completely　encircling　the　lumen　of　the　esophagus　and　causing　moderate　obstruction．　The
　　　channel　through　the　lesion　is　irregular．　The　defect　caused　by　the　tumor　is　long　and　irregular．

D）Photofluorogram　of　the　esophagus　after　radiation　therapy　shows　slight　rigidty　and　partial
　　　irregularity　and　no　defect　photo伺uorogram　of　the　esophagus．

E）　Chest　roentgenogram　after　irradiated　treatment　shows　no　abnormal　shadow　and　no
　　　mediastinal　shift．

F）　67Ga　scan　after　radiation　therapy　shows　no　abnormal　concentration．
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Malignant　lymphoma．

A）　Chest　roentgenogram　before　radiation　therapy　shows　homogenous　density　in

　　　the　left　apical　and　upper　lung　fields　that　continues　the　left　Iower　neck．

B）　67Ga　scan　before　radiation　treatment　shows　abnormal　accumulation　accord－

　　　ing　to　the　abnormal　shadow　on　the　chest　roentgenogram．

C）　Chest　roentgenogram　after　radiation　therapy　shows　no　abnormal　shadow．

D）　67Ga　scan　after　irradiated　treatment　reveals　no　abnormal　concentration．
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Bronchogenic　carcinoma．

A）　Chest　roentgenogram　before　irradiated　treatment　shows　a　non－homogeneous

　　　solitary　mass　shadow　in　the　left　upper　lung　field．

B）　‘；7Ga　g．　can　shows　low　grade　abnormal　accumulation　according　to　mass　shadow

　　　on　the　chest　reontgenogram．

C）　Chest　roentgenogram　5　months　after　radiation　therapy，　shows　a　triangular

　　　shadow　or　non－homogeneous　density　situated　in　the　upper　portion　of　the　left

　　　lung　field．

D）　67Ga　scan　shows　rather　poorly　abnormal　concentration　in　the　upper　portion

　　　of　the　left　lung　field．
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左上肺野の異常影に一致して，67Gaの非常に淡

い異常集積が認められる．

　　2．75Se－selenomethionineスキャン

　　腫瘍性病変を疑われ，67Gaスキャンおよび75Se

濠◎

　　♂　～ざ．

ん轍
　群

16巻6号（1979）

スキャン共に実施しえたのは，5歳から86歳まで

の男性36例，女性19例，計55例である．Table　6

は検査対象の67Gaおよび75Seスキャン結果で，

Table　6 Relationship　between　67Ga　and　75Se　con－

centrations　in　various　diseases

Final　Diagnosis

Positive　Ratio

6？Ga 75Se

で’「

｝

電

■

（ト（

謹プ’

Reticulum　cell　sarcoma　　　　　　　7／7

Hodgkin’s　disease　　　　　　　　　　3／3

Malignant　thymoma　　　　　　　4！4

Rhabdomyosarcoma　　　　　　　　2！2

Leiomyosarcoma　　　　　　　　　　2／2

Malignant　melanoma　　　　　　　2／2

Neuroblastoma　　　　　　　　　　　1／1

Hemangiopericytoma　　　　　　　　l／1

Mycosis　fungoides　　　　　　　　1／1

Hepatocellutar　carcinoma　　　　　4／4
Liver　cyst　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O／5

Liver　cirrhosis　　　　　　　　　　　　　　O／10

Metastatic　liver　cancer　　　　　　lO／10

Pneumonia　　　　　　　　　　　　　l／1
Liver　abscess　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1／1

Tuberculous　cervical　lymphadenitis　1／1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
0
0

7
3
4
2
2
2
1
1
1
4
5
1
1
1
1
ー

　
　
　
　
　
　
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ

　
　
ノ
ノ
ノ
ノ

ノ
ノ7
3
4
2
2
2
1
1
1
4
0
0
0
0
0
0

ー
ノ
一

＼i
♪

A

　　　＼．．．・

　　　ぼtt　　　　　　　ピ
≧ジ　lfl・三恒　　ミ　妄

｝●”ntS咽£8弩　　㍉

・・ ‘鼻tt 子・●■呂唱㌔忠●

●

◎

、
　
　
　
・
ヤ

‘

，
　
べ

翻
杉・

い

鰍

奪
．

♪

r
毛

毒
承

C
．

ぐ

　
　

夕
鬼
べ

竃
9
　
θ
ざ

　
　
　
　

5
φ

O
r㊨

き
、
、

　
　
　
　
‘
　
　
　
金

ノ
番

〆a

！

・
　
、
，

○
＄

禽

蕊
●
ジ

滝

●
x

●

毫
　
　
　
七
e

良
　
　
　
●

ま

4嶺

糟

責
㌍
6

蝕

■
　
・

いt

　
さ

・
・■

ブ

●‘

ロ
．

O

董

川…㊨
…W‥
・
p

：
一
，
・
‥
…
∵

・
き
　
　
シ
　
・
　
，
、

　
　
　
を
じ

　
　
　
㌔
　
　
・
　
p

　
　
　
　
　
　
　
岳

　
　
　
●
　
　
　
　
　
　
　
　
　
葦

　
　
　
　
噺

　
　
　
5
ご
　
蕗
　
⑨

　
　
　
　
4

■

ぜ
6
ゼ

‘

ぐ

袷
8
＾

1

θ警
ユ
　
　

｛

　　　
‘
釦
虜
鴨
・
引
，
．
，
■
鳥

㌧
゜
，
・
“
∵
…
評

　
　

へ
ぱ
ー
°
3
⇔
頃

　
　
　
・
1
8

96
　
●
　
■
●

　
ボ
　
シ

好
随
　
－
　
　
　
鍵

　
“
㌣
●
　
‘

ぷ
．
‥
楡
‥
D
点
～

　
　
　

‘
・
書
．
・
4
　
．
ぷ

　
　
　
　

‘
富
　
　
　
●
潜

　
、
4苗

，

　
也

オ
奄

t
　
　
　
8

サ

騒享

｝

／
二

（

人
万
／

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
・

／
　
　
　
、

r
f
＼

｝

，

今
　
　
　
〆
・
＾

（

矛タ

¶

F
＞

肇
量
酵
憲
゜
．
奪 3「

込

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も

一
　　，頴慈纂纂瓢嘉三酔ビ鰍㌧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B
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Chest　roentgenogram　shows　a　large　mass　of　homogeneous　density　pr（）j　ecting

to　the　right　of　the　mediastinum．

67Ga　scan　shows　increased　concentration　according　to　the　abnormal　mass
shadow　on　the　chest　roentgenogram．

75Se　scan　shows　abnormal　accumulation　corresponds　to　the　mass　shadow　on
the　chest　radiograph．
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Primary　hepatocellular　carcinoma．

A）　Liver　scan　with　99mTc－colloid　demonstrates　a　large　defect　in　the　left　hepatic

　　　lobe．

B）　67Ga　scan　shows　increased　concentration　corresponding　to　the　area　of　defect
　　　on　ggmTc－colloid　scan．

C）　75Se　scan　shows　some　irregular　concentration　according　to　the　area　of　defect

　　　on　99mTc－colloid　scan．

D）Scintiphotogram　of　the　resected　left　hepatic　lobe　in　which　67Ga　was　adminis－
　　　tered　prior　to　surgery，　shows　markedly　increased　cohcentration　of（s7Ga　in

　　　the　tumor　area．

E）　75Se　scan　of　the　same　specimen　with　D　in　which　75Se　was　administered　prior

　　　to　surgery，　shows　some　irregular　accumulation　of　75Se　in　the　tumor　area，

E
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Fig．12　S㏄ondary　liver　tumor　from　gastric　cancer．

　　　　A）　Liver　scan　with　99mTc－colloid　shows　a　large　defect　in　the　left　hepatic　lobe．

　　　　B）　67Ga　scan　shows　increased　concentration　corresponds　to　the　defect　on
　　　　　　99mTc・colloid　scan　in　comparison　with　sorrounded　liver　tissue．

　　　　C）　75Se　scan　shows　decreased　concentration　in　the　defect　as　well　as　99mTc－

　　　　　colloid　scan．

検査対象の疾患別症例数は肝硬変症10例，肝嚢胞

5例，原発性肝細胞癌4例，転移性肝臓癌10例，

悪性リンパ腫10例，悪性胸腺腫4例，平滑筋肉腫

2例，横紋筋肉腫2例，悪性黒色腫2例，神経芽

細胞腫，菌状息肉症，ヘマンギオペリサイトーマ

各1例，その他3例である．

　75Seスキャンでは，炎症性疾患や肝硬変症など

の非腫瘍性良性疾患，肝嚢胞などの良性腫瘍には，

75Seの異常集積は示さなかった．

　一方，悪性リンパ腫，悪性胸腺腫，悪性黒色腫，

平滑筋肉腫，横紋筋肉腫などの非上皮性悪性腫瘍

23例全例に，75Seの異常集積を認めた．

　また，上皮性悪性腫瘍では，原発性肝細胞癌4

例全例に75Seの異常集積を認めたが，他の癌腫

10例全例とも75Seの異常集積は認めなかった．

　Fig．10は細網肉腫例であるが，67Gaスキャン

（Fig．10－B）では胸部X線写真（Fig．10－A）の腫瘤

影に一致して高度な6？Gaの異常集積を認め，ま

た，75Seスキャン（Fig．10－C）でも同部に75Seの

異常集積を認める．
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Fig．13　Malignant　thym（、ma．
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Chest　roentgenogram　shows　a　homogeneous　mass　projecting　to　the　left　of
the　mediastinum　contiguous　to　the　descending　aorta．
67Ga．　scan　shows　abnormal　concentration　accoT rding　to　the　abnormal　shadow
on　chest　radiograph．

75Se　scan　shows　abnormal　concentration　corresponds　to　the　abnormal
shadow　on　chest　roentgenogram．
Scintiphotogram　of　the　resected　thymus　in　which　67Ga　was　administered
prlor　to　surgery，　shows　concentration　of　67Ga　in　the　tumor　area．
75Se　scan　of　the　same　specimen　with　D　in　which　75Se　was　administered
prlor　to　surgery，　shows　accumulation　of　75Se　in　the　tumor　area．
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Fig．14

A B

Mycosis　fungoides．

A）　67Ga　scan　on　bilateral　feet　shows　abnormal　concentrations　in　the　tumors　of

　　　the　right　foot．

B）　75Se　scan　on　bilateral　feet　reveals　abnormal　accumulations　in　the　tumors　of

　　　the　right　foot．

ア・　’苧，停．　一L←一　「

　tンい
ξ評、

A

・ 営

証き．戸，

　㌶ぎ
　継k，

備

簿
講

紺寧
　
　
ち

蓑勲

B

Fig．15　Malignant　melanoma．

　　　　　　A）　67Ga　scan　shows　abnormal　concentration　in　the　top　of　the　right　thumb．

　　　　　　B）　75Se　scan　shows　abnormal　accumulation　in　the　top　of　the　right　thumb

　　　　　　　　　（arrOWS）．
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Fig．16　Cysts　of　the　liver．
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　　99mTc－colloid　scan　reveals　multiple　defects　in　the　both　hepatic　lobes．

　　67Ga　scan　shows　multiple　filling　defects　in　the　both　hepatic　lobes　corresponds

　　to　the　areae　of　d㏄reased　uptake　of　99mTc－colloid．

C）　75Se　scan　shows　multiple　filling　defects　in　the　both　hepatic　lobes　corresponds

　　to　the　areae　of　decreased　uptake　of　ggmTc－colloid．

　Fig．11は原発性肝細胞癌例であるが，99nl　Tc－

phytateによる肝スキャン（Fig．11－A）では左葉に

単発性の巨大欠損像を認める．67Gaスキャン（Fig．

11－B）および75Seスキャン（Fig．11－C）では，肝

スキャンでの欠損部に一致して67Gaおよび75Se

の異常集積が認められる．75Se静注96時間後およ

び67Ga静注72時間後に実施した摘出肝左葉部ス

キャンでは，腫瘤部に一致して両核種の異常集積

を認める．

　Fig．12は肝臓転移を伴った進行胃癌例である

が，99m　Tc－phytateによる肝スキャン（Fig・12－A）

では，左葉に単発性の巨大欠損像を認める．67Ga

スキャン（Fig．12－B）では，肝スキャン欠損部へ

の67Gaの異常集積を認め，75Seスキャン（Fig・

12－C）では，肝スキャン欠損部への75Seの異常集

積は認めない．

　Fig．13は，悪性胸腺腫例であるが，胸部単純

X線写真（Fig．13－A）では前縦隔部に腫瘤状陰影

を認める．67Gaスキャン（Fig．1・3B）および75Se

スキャン（Fig．13－C）では，腫瘤部に一致して両

核種の異常集積を認める．67Ga静注48時間後，

75Se静注96時間後の摘出胸腺の67Gaスキャン
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（Fig．13－D）および？5Seスキャン（Fig．13－E）で

も，腫瘤に一致して両核種の異常集積を認める．

　Fig．14は右下腿部および右足部の菌状息肉症

例で，右下腿部および右足部はII期および川期

の状態が混在していた．67Gaスキャン（Fig．14－

A）では，病巣部に一’致して67Gaの異常集積を認

め，75Seスキャン（Fig．14－B）でも病巣部に一致

して75Seの異常集積を認める．

　Fig．15は右母指の爪下に発生した悪性黒色腫

例である．67Gaスキャン（Fig．15－A）では腫瘤部

に一致した67Gaの異常集積を認め，75Seスキャ

ン（Fig．15－B）でも病巣部に一致して75Seの異常

集積を認める．

　Fig．16は肝嚢胞例である．99mTc－phytateによ

る肝スキャン（Fig・16－A）では，肝臓の両葉に多

発性の欠損部を認め，67Gaスキャン（Fig・16－B），

75Seスキャン（Fig．16－C）ともに肝スキャン欠損

部への集積を認めない．

V．考　　案

　1）各種疾患におけるスキャン部位別67Gaス

　　キャン
　67Ga－citrateが悪性腫瘍に異常集積することを

利用した腫瘍スキャンの臨床的評価については，

すでに多くの報告があり1　’”　3・　5”14），また炎症性病

巣やサルコイドージス，骨の良性腫瘍にも67Ga

の異常集積がみられ12’13），腫瘍や炎症性疾患の局

在部位の決定や治療による経過の観察などにも利

用されている5’14）．

　しかしながら，67Ga－citrateが腫瘍に異常集積

する機序は現在なお十分に解明されておらず，未

だ文献上に見られる知見も乏しい．折井ら16）は，

細胞膜の透過性と腫瘍細胞内にガリウムと強く結

合する機構の存在を考え，Anghilerii7）は，ガリ

ウムの結合相手は蛋白質ではなく，腫瘍中に存在

するカルシウム塩のα一Ketoglutarateであると推

測し，Hayesら18）は，腫瘍のうち壊死部分や線維

化した部分には67Gaが集積せず，生きた腫瘍細

胞にのみ67Gaが集積すると報告している．安東

ら19）は，癌細胞は生理的に微量元素としてガリウ

ムを必要としているか，または生理的でないとし

ても癌細胞は特異的に微量のガリウムと強力な親

和性をもっていると考えられると報告している．

Larson20）は，ガリウムの腫瘍への集積機序に関

してtransferrinの役割を重視している．すなわち，

血中に入った67Ga－citrateはすみやかにtransfer－

rinと結合し，67Ga・transferrinの一部分が腫瘍細

胞の特別なtransferrin　recePtorと結合する．つい

で，このtransferrin－gallium複合体が腫瘍細胞内

に取り込まれる．腫瘍細胞内では1ysosomeと結

合して存在していると述べている．

　67Ga　2mCiの静注投与による被曝線量は，

MIRD法の算出では全身被曝線量は0．26　rads，

男性生殖腺被曝線量は0．24rads，女性生殖腺被曝

線量は0．28rads，骨髄被曝線量は0．48　radsと概

算されている2D．

　東ら22）は，担癌動物を用いてガリウムの体内分

布にっいて実験した結果，従来の腫瘍親和性核種

に比し，ガリウムは腫瘍に多く集積しているが，

他の正常な骨，肝臓，胃腸粘膜，脾臓などにもそ

れに劣らず集積していたと報告している．

　また，注射された67Ga－citrateの排泄はすみや

かで，注射後48時間では注射量の約46％が排泄さ

れ，その後は時間とともに徐々に排泄される．糞

からの排泄は常に尿よりも多く，4～5倍である22｝．

　したがって，67Gaスキャンの読影に際しては，

67Gaの正常分布を熟慮する必要があり，また，ス

キャン前に腸管内容物の除去が必要である．腸管

内容物の除去に関して，著者はBrownの注腸前

処置方法4）を用いたが，67Gaスキャンの前処置

としては満足すべき方法と考えられた．

　悪性腫瘍のスキャン部位別陽性率は，頭頸部56

％，胸部86％，腹部54％，その他89％であり，胸

部および四肢などでの陽性率が高かった．諸家の

報告5”8・12）では，頭頸部33～88％，胸部66～100

°6，腹部46～78°。，その他71～85°，、の陽性率であ

り，著者の成績とよく一致している．頭頸部では

頭蓋骨，涙腺，耳下腺，顎下腺への67Gaの正常

集積があり，また，腹部では肝臓，脾臓，骨，骨

髄，腸管，膀胱への正常集積がみられるために，
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67Gaスキャン陽性率が低値を示したものと思わ

れる．胸部での陽性率の高いのは，backgroundが

低いためと考えられる．また，四肢においては，

backgroundはかなり高いと考えられるが，多方

向スキャンが比較的容易であり，そのため高い陽

性率を示したと考えられる．

　2）良性疾患の67Gaスキャン

　良性疾患29例はすべて67Gaスキャン陰性であ

ったが，胸腺腫，奇形腫，良性軟骨芽細胞腫など

の良性腫瘍の陽性描画例の報告もあり12｝，診断に

は注意を要すると思われる．

　非腫瘍性良性疾患69例中25例36％が67Gaスキ

ャン陽性を示した．陽性例はTable　3に示すごと

くである．肺臓のサルコイドージス10例は全例陽

性に描画しえた．さらに，その内の1例は，左上

腕部のサルコイド結節をも描画しえた．サルコイ

ドージスの治療が奏功すると67Gaの集積が低下

するため，治療効果判定のよい指標となりえると

考えられる．著者の今回の検索では，67Gaの異常

集積のみられた非腫瘍性良性疾患は，Table　3に

示すようにサルコイドージスのほかは主に炎症性

疾患であったが，珪肺症，胸腺の過形成，亜急性

甲状腺炎などが67Gaスキャンで陽性描画された

との報告があり，67Gaスキャンによる悪性腫瘍

と非腫瘍性良性疾患との鑑別には注意を要すると

考えられる．

　肝硬変症の肝スキャンにみられる偽腫瘍部への

67Gaの集積は，26例全例に認められなかった．

したがって，肝硬変症に原発性肝細胞癌が合併し

ているかどうかの判定には，AFPとともに67Ga

スキャンは有用と思われる．

　3）悪性疾患の67Gaスキャン

　67Gaスキャンによる悪性腫瘍陽性描画率は，

262例中200例76％であった．諸家の報告では44

～85％の陽性率であり5～8・10’“12），著者の今回の検

索ではかなり高い陽性率であった．これは，今回

の検査対象を新鮮例に限ったためと思われる．

　組織型別の陽性率では，未分化癌が最も高く，

肉腫，扁平上皮癌が続き，腺癌は最も低い成績で

あった．

889

　原発性肺癌の陽性率は91％と非常に高かった．

陰性描画例9例は，すべて腫瘍直径が3cm以下

であった．肺癌に対する67Gaスキャンは，肺門

部周囲から発生する中心型肺癌の検出や肺癌の肺

門部および縦隔リンパ節転移病巣の有無の判定に

有用であり（Fig．6），手術適応の有無，放射線治

療適応の有無，とくに放射線治療計画時の照射野

の決定に有用であると思われる．

　転移性肺癌では，甲状腺癌2例，胃癌1例が描

画不能であったが，甲状腺癌の肺臓転移例では，

胸部単純X線写真にて直径数mmの腫瘤影が両

側肺野全体に，特に両側下肺野に多く認められた．

67Gaスキャンでは，右側下肺野に異常集積が認

められるが，散在する腫瘤影を識別しえるとはい

いがたかった．腫瘍の大きさと6？Gaスキャン陽

性率に関してLeviら23）は，悪性リンパ腫におい

ては直径2cm以下の場合の陽性率は25％，2cm

以上では72％が陽性を示したとしている．Green－

lawら24）も，陽性率におよぼす腫瘍径の要因の大

きいことを指摘している．したがって，本症例は

描出限界以下の大きさであったと考えられる．

　原発性肝細胞癌は4例中4例100％の陽性率で

あり，99mTc－phytateによる肝スキャン欠損部へ

の67Gaの集積の程度は，正常部位と同程度から

明らかに異常集積とわかる程度まで集積の差異が

みられた．Suzuki　et　a125）は，原発性肝細胞癌で

は血管造影上hypervascularなものほど67Gaの

異常集積の程度が高度であると報告している．

　転移性肝癌では22例中18例82％が陽性であり，

肉腫の肝臓転移は2例中2例100％が陽性に描画

しえた．

　原発性肝細胞癌4例を含めた肝臓の悪性腫瘍28

例中24例86％が陽性に描画でき，99mTc－colloidに

よる肝スキャン欠損部への6℃aの集積の有無に

よる肝臓の局在性病変の良性，悪性の鑑別は可能

と考えられる．

　原発性骨肉腫2例，転移性骨腫瘍7例の9例全

例とも，67Gaスキャン陽性であった．しかし，

骨髄炎やBrodieの膿瘍の67Gaスキャン陽性例

の報告6・12）もあり，骨の67Gaスキャンによる鑑
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別には注意が必要である．

核医学　16巻6号（1979）

喉頭癌，舌癌では腫瘍直径が5mm～2　cmのも

のが多く，描画不能であった．

　甲状腺癌では，未分化癌は3例中3例に甲状腺

スキャン欠損部に一致して67Gaの高度の集積を

認めたが，乳頭状腺癌，髄様癌の4例には異常集

積を認めなかった．甲状腺腫瘍に関しては，最近

201TICIによる腫瘍スキャンの報告26・27）があるが，

癌腫のみならず結節性甲状腺腫，濾胞腺腫，慢性

甲状腺炎などにも異常集積を示すことから，201

TICIが必ずしも67Gaより優れているとは言い

がたいと思われる．

　悪性胸腺腫4例は，全例陽性に描画しえた．胸

腺腫に対する核医学検査法としては，75Seスキャ

ンがあるが，75Seは良性胸腺腫をも陽性に描画

し28），良性および悪性胸腺腫の鑑別は困難であろ

う．縦隔腫瘍はX線写真での診断が困難なことが

多いが，67Gaは一般的に良性腫瘍への集積がみ

られないので12），悪性胸腺腫を疑われる場合には

縦隔充気術や縦隔洞鏡検査などに先立って67Ga

スキャンを実施すべきであると思われる．

　食道癌では17例中10例59％が陽性描画しえた．

食道癌の診断自身は，食道造影X線検査や内視鏡

検査の方が優れていると思われるが，Fig．7でよ

く描画されているように食道癌の周囲への浸潤の

程度が比較的容易に把握できる点が優れていると

思われる．

　胃，十二指腸，結腸，胆嚢の癌病変の陽性率は，

全体として22例中4例，18％と低値であった．

Fig．4に示したように胃癌病巣部に67Gaの集積

が認められるが，腹部でのbackgroundが多いた

めに通常のスキャンでは陽性率が低いと思われる．

　乳癌では2例とも腫瘤直径が5cm以上であっ

たが，陽性描画しえなかった．乳癌の診断は触診

や乳房撮影などでの診断率が85％以上とされてお

り29），また67Ga陽性率は17～33％であり7・10），

67Gaスキャンの成績ははるかに劣っている．ま

た，Fig．17は44歳女性の肺癌（腺癌）例の67Ga

スキャンであるが，両側の乳房に67Gaの高度な

集積が認められる．このように生理的に乳房に
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Fig．17　6？Ga　scan　jn　patient　with　bronchogenic　car・

　　　cinoma　shows　increased　concentrations　in

　　　　the　bilateral　breasts　but　abnormal　6？Ga

　　　　accumulation　is　not　visible　in　another　regions．

67Gaの集積が認められることがあり，胸部領域

の読影では注意を払う必要がある．

　悪性リンパ腫では15例中12例80％が陽性に描画

しえた．67Gaスキャン陰性例は，頸部および鎖

骨上窩に5mm～1cm大のリンパ腫のみを認めた

2例とリンパ管造影で後腹膜リンパ節病巣を認め

た1例である．頸部の2例は67Gaスキャン描画

能以下の大きさであり，腹部の1例はbackground

が高いために描画不能であったと思われる．悪性

リンパ腫に関しては，仲山らll）はポジキン病90．3

°’。，　リンパ肉腫86．2％，細網肉腫84．2°’。，平均

85．1％の陽性率をえたと述べている．さらに，リ

ンパ管造影とは71．4％に一致した所見が得られ，

また腫瘍径が3cm未満では60％，3cm以上の場

合は96．5°6以上の陽性率が得られたと述べている．

また坂本12）は，悪性リンパ腫における67Gaスキ

ャンの腹部，骨盤腔内の病巣検出は，リンパ管造

影法と同程度であると述べ，また，Turnerら30）

は，67Gaスキャンによる病期分類と他の方法に

よるそれとは79％に，Adlerら31）は，75％に一致

した結果を得たとし，病期分類への67Gaスキャ

ンの有用性を報告している．

　平滑筋肉腫，横紋筋肉腫，神経芽細胞腫はすべ
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て陽性に描画しえた．坂本12）は軟部組織悪性腫瘍

の陽性率は56％と報告しており，また99mTc－ble－

omycinでの陽性率の方が87％と優れていると述

べている．著者の肉腫例の陽性率が高かったのは，

腫瘍がかなり大きなものであったためと考えられ

る．

　悪性腫瘍新鮮症例でありながら，67Gaスキャ

ン陰性例はTable　5のごとく62例であり，その陰

性率は23％であった．その内訳は，腺癌34例，扁

平上皮癌14例，未分化癌1例，肉腫3例である．

これらは腫瘍径が3cm以下のものやbackground

の多い頭頸部および腹部領域のものが多く，これ

らの陰性例を少なくするためには，悪性腫瘍部に

より多く集積する腫瘍親和性医薬品の開発および

高分解能の核医学検査装置の開発が必要と思われ

る．

　4）放射線治療への応用

　67Gaが悪性腫瘍を陽性に描画する性質を用い

て，放射線治療を目的とした119症例に67Gaス

キャンを実施し，その陽性率は99％と極めて高か

った．一般的に放射線治療の適応と考えられてい

る組織型としては，扁平上皮癌，未分化癌，悪性

リンパ腫，悪性胸腺腫などが挙げられる．これら

の組織型の悪性腫瘍は分化型腺癌に比し67Gaで

の陽性描画率は高く5“7），また一部は手術適応が

なく67Gaスキャンで十分描画しえる腫瘍径であ

ったために，67Ga陽性描画率が非常に高かった

と思われる．

　また，67Gaスキャンでは原発巣および転移巣

の検索は，Fig．5に示したように比較的容易であ

り，原発巣の範囲，転移巣の有無の判定に67Ga

スキャンは有用と考えられる．従って，67Gaス

キャンにより転移巣の有無を知ることは，病期分

類決定や放射線治療適応の有無の決定に有用であ

るといえる．特に，同時多発性の悪性リンパ腫，

触診所見の得にくい後腹膜腔の腫瘍や他検査の実

施しがたい縦隔病変の場合などに有用と思われる．

　67Gaスキャンでは，腹部に比し胸部はback－

groundが低く，67Gaスキャンの好適部位である．

従って，肺癌（Fig．6），悪性リンパ腫（Fig．10）な
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どの縦隔リンパ節転移の有無，食道癌の縦隔への

浸潤の有無や程度（Fig．7）を知ることは比較的容

易で，67Gaスキャンは放射線治療における照射

野設定のための重要な参考資料となりえよう．さ

らに，主気管支近くより発生した肺癌による無気

肺症例では諸検査が実施しがたく，67Gaスキャ

ンは病巣の存在部位および範囲に関して有用な情

報を提供すると考えられる．

　Fig．6，　Fig．8にみられるように，67Gaの集積

程度が高い腫瘍は放射線感受性も高く，67Gaの

集積程度の低いもの（Fig．9）は放射線感受性も低

かった．このように67Gaの異常集積の程度と放

射線感受性とが一致することは，照射線量の決定

や放射線治療中の経過の予想に有用と考えられる．

放射線感受性の高い細胞として，一般に，①細胞

分裂中の細胞，②未分化な細胞，③未成熟な細胞，

④代謝の盛んな細胞，⑤増殖力の高い細胞などが

挙げられる．一方，Hayesら18）は67Gaの集積は

生きた細胞に限られ，壊死部分や線維化した部分

への集積は認められなかったと述べている．Ha－

yesらのcc生きた細胞”と“放射線感受性の高い

細胞”とはなんらかの共通点があるように思われ

る．67Gaの腫瘍への集積機序に関しては不明な

点が多いが，悪性腫瘍病巣の組織または細胞の代

謝の充進と67Gaの集積とが密接な関係にあるこ

とが，放射線治療による67Gaの集積像の変化観

察より推定される．

　Fig・6～9に示したごとく，放射線治療に伴い

病巣部への67Ga集積の消失ないしは減少するこ

とは，著者らの報告32・33）をはじめ多くの報告があ

り5・12・15・34），腫瘍に対する放射線治療の効果判定

に有用と考えられる．Kinoshitaら34）は肺癌の放

射線治療において，4，000rads照射時に67Gaの集

積のみられない場合は5，000radsで照射を終了し，

5，000rads照射時に67Gaの集積を認める場合に

は追加照射を実施し，6？Gaの集積程度から照射

線量の決定を試みている．放射線治療による67Ga

の集積の消失ないし減少する機序としては，腫瘍

細胞数の減少，血管・血流の減少，組織の線維化

などが考えられるが，腫瘍への67Gaの集積機序
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の解明されていない現時点では推論にすぎない．

　Fig．9に示したように，放射線治療後の67Ga

スキャンで異常集積が認められた3例では，全例

局所再発が認められた．従って，照射終了後の

67Gaスキャンが予後の判定に非常に有意義であ

り，予定線量の照射終了後の67Gaスキャンで病

巣部への67Gaの異常集積が完全に消失していな

い場合には腫瘍細胞の残存が考えられ，予後不良

を予想し対策を考えるべきと思われる．しかしな

がら，明らかに再発が認められるにもかかわらず，

67Gaスキャン陰性例が扁平上皮癌の1例におい

てみられた．従って，6？Ga集積の消失を余りに

も過大評価することはできず注意を要すると思わ

れる．中村ら15）も，腫瘍残存例での6？Ga陰性例

を報告しており，67Gaスキャンによる再発の有

無の判定は慎重に行なう必要があると思われる．

　5）　75Se－selenomethionineスキャン

　75Se－selenomethionineは，1961年Blauら35）に

より，アミノ酸摂取を利用して膵臓をスキャン上

描画しようと試みられて以来，膵腫瘍の検索に優

れた放射性医薬品として臨床的に広く用いられて

いる36～38）．

　また，最近悪性リンパ腫，原発性肝細胞癌，神

経芽細胞腫などに75Seが異常集積するとの報告

39～45）がある．

　著者も，75Seの腫瘍集積性に注目し，55例の各

種疾患に67Gaスキャンと共に実施し，腫瘍に対

する両核種の相違を比較検討して腫瘍の質的診断

を試みた．

　67Gaおよび75Seの両核種によるスキャン結果

を比較したのが，Table　6である．スキャン像を

比較すると，Fig．10に示したように67Gaスキャ

ン像は輪郭が鮮明であり，75Seスキャン像は67Ga

像に比し時に輪郭が不鮮明であった．これは67Ga

は半減期が比較的短かく，1～2mCiと比較的多

量投与が可能であり，スキャン像が鮮明であると

思われる．一方，？5Seは半減期が長く，被検者の

被曝の点から投与量も100～250μCi程度の最小

限度に止めざるを得ない．従って，75Seによるス

キャン像は，6？Ga像に比して時に輪郭が不鮮明

であったと思われる．

　また，75Seスキャンでは67Gaスキャン同様に

腹部ではbackgroundが多く，腹部での検出能は

他の部位に比べて劣ると思われる．

　次に，各種疾患に対する異常集積の有無を比較

すると，67Gaは癌腫，肉腫の悪性腫瘍，さらに

Table　3に示したように肺炎などの炎症性疾患，

サルコイドージスなどにも集積を示し，その集積

程度のみではおのおのの鑑別は困難で，67Gaス

キャンによる質的診断は困難と思われる．

　一方，75Seは炎症性疾患，サルコイドージス，

良性腫瘍などの良性疾患，原発性肝細胞癌以外の

癌腫には異常集積を示さず，平滑筋肉腫，横紋筋

肉腫，悪性黒色腫などの肉腫および原発性肝細胞

癌にのみ異常集積を示した．従って，75Seの異常

集積を認め，原発性肝細胞癌およびその転移を除

外しえれば肉腫系統の疾患と考えられる．？5Seス

キャンは，原発性肝細胞癌と転移性肝癌の鑑別

（Fig．11，12）および癌腫と肉腫との鑑別が可能で，

腫瘍の質的診断に必要と考えられる．

　原発性肝細胞癌とそれ以外の肝臓の局在性病変

との鑑別には，α一Fetoproteinの定量法があるが，

日下部42）は，原発性肝細胞癌25例中1例はRa－

dioimmunoassay法でα一Fetoproteinが18ng／m∫と

正常を示したが，75Seスキャンでは高度の異常集

積を示し，また，α一Fetoproteinが単純拡散法で

偽陽性を示した2例は75Seスキャンで（士）およ

び（一）の集積であり，原発性肝細胞癌の診断にお

いては75Seスキャンはα一Fetoprotein測定による

診断の欠点を補う有効な検査法であると述べてい

る．また，Eddlestonら43）は，原発性肝細胞癌の

転移部位へも？5Seの異常集積を認めており，原発

性肝細胞癌の転移部位の検索にも使用しえると思

われる．

　Ben－Poraphら46）は，75Seの体内分布を報告し

ている．75Se静注3時間後の結腸癌の肝転移巣と

正常肝組織の％dose／100　gmでは，おのおの0．48

と1．75，また，静注52日後の原発性肝細胞癌の癌

病巣と正常肝組織のそれは0．29と0．32と述べて

いる．
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　？5Se－selenomethionineの原発性肝細胞癌への集

積機序は現在不明であるが，Cavalierら44）は蛋白

合成の充進によるとし，Eddlestonら43）は原発性

肝細胞癌は組織学的に正常組織と類似しており，

その機能が残っているために集積すると述べてい

る．

　一方，75Se－selenomethionineはTable　6に示し

たように，原発性肝細胞癌以外には肉種系統の疾

患にのみ異常集積を示した．Ferrucciら41）は，悪

性リンパ腫22例中21例は75Seスキャンにて陽性

描画され，また，精腺腫は陽性に，泌尿生殖器系

の癌腫は陰性に描画されたと述べている．また，

D’Angioら45）は，3例の神経芽細胞腫の？5Seス

キャン陽性例を報告している．

　しかしながら，肉腫系統疾患への75Se－seleno－

methionineの集積機序は，一一部を除いて不明であ

る．Herreraら39）は，腫瘍における蛋白合成の尤

進または腫瘍の食食能が考えられるとし，Penner

ら47）は，75Se－Methionineは静注後γ一globulinに

入り，網状内皮系細胞とアミノ酸との親和力を強

調している．また，神経芽細胞腫への75Seの集

積機序については，アドレナリンの生成過程にお

いてメチオニンが触媒として必要であり，神経芽

細胞腫に75Seが異常集積を示すと思われる．

　肉腫系統疾患にしろ，原発性肝細胞癌にしろ，

75Se－selenomethionineの腫瘍への集積機序は，蛋

白質の代謝，ことに必須アミノ酸のメチオニンの

代謝の充進が関与していると考えられる．

　しかしながら，75Seによる被曝量はけっして無

視しえず，75Seスキャンは悪性腫瘍が疑われる場

合に限って実施すべき検査法と思われる．

Vl．結　　語

　各種腫瘍疾患を疑われた症例に67Ga－citrateお

よび75Se・selenomethionineによるスキャンを実

施し，以下の結果をえた．

　1）67Gaスキャンは，悪性腫瘍の広がり，治療

効果の判定，再発の発見に有用である．

　2）6？Gaスキャンの陽性率は，悪性腫瘍の組織

型，腫瘍の大きさおよび腫瘍の局在部位により異
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なる．

　3）6？Gaは，良性腫瘍には集積を示さなかった

が，非腫瘍性良性疾患の一部には6？Gaの異常集

積を認め，67Gaの集積の程度のみでは悪性腫瘍

と非腫瘍性良性疾患との鑑別が困難な場合がある．

　4）？5Seは，良性疾患および原発性肝細胞癌以

外の癌種には異常集積を示さず，肉腫疾患および

原発性肝細胞癌にのみ異常集積を示し，75Seスキ

ャンは癌腫と肉腫との鑑別，原発性肝細胞癌と転

移性肝癌との鑑別に有用である．

　稿を終るに臨み，ご指導，ご校閲をいただいた関西医

科大学放射線科学教室，松田孫一教授に深謝いたしま

す．

　なお，本論文構成部分の要旨は，日本核医学会，第

24回北陸・第17回東海合同地方会，日本核医学会，第

25回北陸・第18回東海合同地方会，日本医学放射線学

会，第162回関西地方会，第16回日本核医学会総会に

おいて報告した．
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Tumor　Scintigraphy：Comparison　and　Clinical　Evaluation　of

　　　　　　　　　　67Ga－citrate　and　7sSe－selenomethionine

Tamotsu　OsAwA，　Toshihiko　IKANNo，　Shuji　NoBEsAwA，　Chuichi　Fu川，

　　　　　　　　　　　　Kazutoshi　HIRosE　and　Satoshi　KoBAYAsHI

Deρart〃le〃t　of　Radiology，　Ke〃seibtt　Hamamats〃ルtedical　Ce〃’e〃losp’t（lt

　　67Ga－citrate　scintigraphic　study　was　perf（）rmed

on　396　pathohistologically　confirmed　cases，　includ－

ing　360　new　malignant　tumor　cases　which　were

investigated　about　ratio　of　positive　findings　on　a

viewpoint　of　scanned　areae　and　pathohistology．

　　The　ratios　of　positive　scans　in　region　of　whole

body　and　thorax　showed　high　percentage，　then

abdomen　and　head＆neck　followed　after　them．

The　ratios　of　positive　scans　in　cases　of　hepatoma，

cancer　of　lung　and　malignant　lymphoma　were　high

percentage．　Although　cancers　of　breast，　cholecyst

and　stomach　showed　low　positive　scan．　The　ratios

of　positive　scans　in　cases　of　squamous　cell　car－

cinoma　and　sarcomatous　lesion　were　higher　than

in　adenocarcinomas．

　　Abnormal　concentrations　of　67Ga－citrate　were

noted　in　malignant　tumors，　inflammatory　lesions

and　sarcoidosis，　but　no　accumulation　of　67Ga－

citrate　in　benign　tumors　was　shown．

　　While　non－epithelial　malignancies　such　as　malig・

nant　lymphoma，　malignant　thymoma，　malignant

melanoma　and　mycosis　fungoides　etc．　and　liver

cell　carcinoma　were　visualised　as　the　hot　areae　on

75Se－selenomethionine　scans　but　75Se－selenomethio－

nine　SCan　WaS　negatiVe　in　inflammatOry　leSiOnS，

benign　tumors　and　carcinomas　except　for　liver　cell

carclnoma．
　　Because　the　half　life　of　67Ga－citrate　is　shorter

than　that　of　75Se－selenomethionine，　the　adminis・

tration　of　a　large　dose　of　67Ga－citrate　is　possible，

and　the　tumors　were　clearly　outlined．　On　the　other

hand，75Se－selenomethionine　was　administrated

only　a　small　dose　for　its　long　half　life，　so　the

contour　of　the　lesions　was　not　clearly　demarcated

occasionally．

　　The　abnormal　concentrations　of　67Ga－citrate

were　noted　not　only　in　malignant　tumors（both

epithelial　and　non－epithelia1），　but　also　in　inflamma－

tions，　sarcoidosis　and　normal　pulmonary　hili．

Therefore，　the　differentiation　of　natures　of　the

malignant　changes　was　almost　impossible．　While

75Se－selenomethionine　was　concentrated　only　in

hepatocellular　carcinoma　and　non－epithelial

malignant　tumors．　These　result　suggest　that　the

abnormal　accumulation　of　75Se－selenomethionine

may　be　considered　as　a　sign　of　existence　of　non－

epithelial　malignancies　except　for　liver　cell　car－

cinoma　and　its　metastasis．

　　Key　words：67Ga－citrate，75Se－selenomethio－

nine，　Tumor　scan，　cancer，　Sarcoma
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