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《原著》

肝細胞癌のスクリーニング検査としての肝シンチグラフィ

　　　　　　　　と腫瘍シンチグラフィの臨床的評価

綾部　善治＊　　鴛海　良彦＊　　鴨井　逸馬＊　　一矢　有一＊

村上　純滋＊＊　永末　直文＊＊＊　井ll　潔＊＊＊松浦　啓一＊

　要旨　肝癌を検出するに際して，肝シンチと腫瘍シンチの併用によるスクリーニング検査の臨床的意義に

ついて検討した．

　即ち，組織診断が得られた肝癌50例について，両シンチの単独，併用による肝癌の検出率，また肝硬変がこ

れら検出率に与える影響を検討した．更に癌巣の67Ga一集積とEdmondsonの組織分類による肝癌の成熟度

との関係，また肝硬変がこれに与える影響についても検討した．そして次のような結果を得た．①肝シンチ

による肝癌の検出率は92％であi），腫瘍シンチではわずかに64％にすぎなか’・た．また肝硬変の存在は肝

癌の検出能に影響を与え，肝硬変，あるいは肝シンチにて肝硬変型を呈するものは，その他のものと比べて

両シンチとも肝癌の検出率は低かった．しかし，両者を併用すれば検出率は著しく上昇した．腫瘍シンチは，

肝シンチでequivocalと判定された症例の肝癌検出に有利であ’・た．②癌巣の67Ga一集積はincreasedに

equivalentのものも加えると98％と高い集積を示した．しかしこれら癌巣の67Ga一集積とEdmondsonの分

類による病理組織学的成熟度の間には有意の相関はみられなかった．また肝硬変による影響もみられなかっ

た．そこで腫瘍シンチから肝癌の病理組織学的成熟度を判定することは不可能である．

　以上より，肝癌検出には肝シンチは第一一・に行なうべきスクリーニング検査であるが，腫瘍シンチを併用す

れば検出能を著しく向上させることができる．特に肝硬変を有する肝癌の検出には併用することが望ましい．

1．はじめに

　現在，99mTc－phytateによる肝シンチグラフィ

（肝シンチと略す）と67Ga－citrateによる腫瘍シン

チグラフィ　（腫瘍シンチと略す）は，　肝細胞癌

（肝癌と略す）の検出に広く用いられている．これ

らの肝癌検出能は病巣の占拠部位，大きさばかり

でなく，その他の因子によっても大きく影響され

る．即ち，肝シンチでは病巣の占拠部位，大きさ

がi…な因子ではあるが，周囲肝組織の障害の程度
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　　　　　九州大学医学部放射線科学教室

　　　　　　　　　　　　　　綾部善　治

も病巣の検出に影響を及ぼす．一方，腫瘍シンチ

では病巣への単位重量当たりの67Ga一集積が大き

く影響を与えるものと考えられる．

　今［t・1，著者らはこのように検出原理を異にする

肝シンチと腫瘍シンチの併用による肝癌検出にっ

いてのスクリーニング検査としての臨床的意義を

検討したので報告する．

H．検討対象

　1976年IUjより1978年10刀までに九大病院放射

線科にて，肝シンチと腫瘍シンチを共に行なった

症例のうち，病理組織学的に肝癌と最終診断され

た男性43例，女性7例の計50例を検討対象とし

た．これら症例の年齢は38歳より83歳に分布して

いた．なお病理診断は，肝葉切除術ないしは肝部

分切除術（18例），開腹時肝生検（20例），経皮的肝

生検（3例），および剖検（9例）にて得られたもの
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Table　l　Cases

核医学　18巻1号｛1981）

Edmond－
　son’S

grade

I＆H
　II
　III

　IV
Total

Cirrhosis

一

2
1
～
「
7
・

Noncir．
rhosis

35

一

〇
3
6
3
21

Unknown

0
0
3
0
一
3

Total
（％）

2（4）

14（28）

24（48）

10（20）

50（100）

であり，組織分類はEdmondsonの分類1）に従っ

ている．またgrade　Illの24例のうち3例の肝硬

変合併の有無は不明である（Table　1）．

m．検討方法

　肝シンチ，腫瘍シンチの単独あるいは併用によ

る肝癌検出能を検討するとともに肝硬変の存在が

肝癌検出能に与える影響についても調べた．更に

肝シンチで指摘された病巣での67Ga一集積と病理

組織型との関係，また肝硬変の存在がこれら両者

の関係に与える影響についても検討した．

　なお，肝シンチ所見については確実にdefectの

あるものをpositive，　defectのないものをnegative

とし，defectの明らかでないものをequivocalと

判定した．また腫瘍シンチ所見では肝組織に比べ

て異常な67Ga一集積がみられるものをpositive，

それ以外のものをnegativeとした．そして両者を

併用して総合的に判定する場合は，肝シンチにて

positiveまたはequivocalの部位に，肝組織と同

程度，あるいはそれ以上の67Ga一集積がみられる

ものをpositiveとした．更に癌巣の67Ga一集積は

肝組織の67Ga一集積を基準としてincreased，　equi

valent，　decreasedの三つに分けた．このほか，肝シ

ンチは肝硬変型と非肝硬変型の二っに大別した2）．

　肝シンチと腫瘍シンチは次の方法で撮像した．

　肝シンチは99mTc－phytate　1．5　mCiを静脈注射

し，15分後より上腹部の前面，後面および右側面

より検査を行なった．腫瘍シンチは67Ga－citrate

3．O　mCiを静脈注射し，72時間後より前面から検

査を行なった．なお腫瘍シンチ施行日前日就寝前

にMagcoro1250　m1を服用させ，洗腸を充分に行

なった．

　用いた検出器は，ガンマーカメラGCA　401，102

（東芝製），シンチスキャナーSCC－150S，あるいは

230S（島津製）であり，肝シンチには低エネルギ

ー用，腫瘍シンチには中エネルギー用コリメータ

を装着した．

IV．結　　果

　肝シンチの病巣検出能は50例中46例（92％）であ

り，腫瘍シンチは50例中32例（64％）であ一・た．

しかし両者を併用すれば，全例の肝癌を検川する

ことができた（Table　2）．また癌巣がdifruse　type，

multinodular　typeのものは1病巣とみなして，肝

硬変の有無が不明な3例を除いた47例，53病巣に

ついて肝硬変の存在が病巣検出能に与える影響を

みると，肝シンチ，腫瘍シンチいずれも肝硬変群

は非肝硬変群よりも検出能は低く，また肝硬変型

群は非肝硬変型群よりも低かった．しかし両者を

Table　2　Detectabilities　of　hepatocellular　carcinoma　with　99mTc－phytate　scan　and　c・7Ga　scan

99mTc－phytate　scan＊（％）

Positive　　　　46　（92）

Equivocal　　　4　（8）

Negative　　　O　（0）

　　Criteria　of　posjtive　cases

　　　　　　＊
　　　　　　＊＊

　　　　　＊＊＊

67Ga　scan＊＊（％）

Positive

30（60）

2　（4）

0　（0）

To　be　definitely　detected　as　SOL

Negative

16（32）

2　（4）

0　（0）

Combination　of　99mTc－phytate　scan＊＊＊

　　　　　and　67Ga　scan　　　　　　（％）

Positive

50（100）

To　have　higher　radioactivity　than　that　of　norma　liver

To　be　detected　as　positive　or　equivocal　by　99mTc－phytate　scan　and　besides　to　uptake　67Ga－citrate
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Table　3 Detectabilities　of　lesions　with　99　JnTc－phytate　scan　and，；7Ga　scan　according

to　the　presence　of　liver　cirrhosis　histologically　and　scintigraphica｜ly　（47　Cases）

43

Lesions

99mTc－phytate　scan

Positive

‘｝7Ga　scan

Posltive

Combination　of　99mTc－
phytate　scan　and　67Ga
scan　Positive

Histological　Diag．

Noncirrhosis

　　l2（％）

　　11（92）

7　（58）

11（92）

Cirrhosis

　41（％）

33　（80）

22　（54）

38　（93）

Scintigraphic　Pattern

Noncirrhotic

　　28（％）

　26　（93）

19　（68）

28（100）

Cirrhotic

　25（％）

18　（72）

10　（40）

21　（84）

Total

　53（％）

44　（83）

29　（55）

49　（92）

併用することによっていずれも検出能の向上がみ

られた（Table　3）．

　癌巣の67Ga一集積はincreasedにequivalentの

ものも加えると98％と高い集積を示した．そして

癌巣の67Ga一集積と病理組織型との関係をみると，

grade　H，　IIIではincreasedの症例が多かったが，

67Ga一集積と病理組織学的成熟度との間には有意

の相関はみられなかった（Table　4）．また肝硬変

の存在がこれらに与える影響を検討したが，非肝

硬変群，肝硬変群いずれも前と同様な結果であっ

た（Table　5）．

　症例を供覧する．

　〔症例1〕　70歳　男

　右季肋部膨隆あり．肝シンチにて肝右葉に欠損

像を認め，その部位に異常に高い67Ga一集積がみ

られた（Fig．1）．拡大肝右葉切除術にてgrade　I　I

の肝癌であった．なお，肝硬変の合併は認めなか

・
・た．

　〔症例2〕48歳　男

　肝シンチにて肝左葉の辺縁にRIの集積低下あ

り，equivocalと判定した．しかし腫瘍シンチに

て同部に異常に高い67Ga一集積があり，　positive

と判定した（Fig．2）．肝部分切除術にて，乙型肝

硬変を合併するgrade　I　Iの肝癌であった．

　〔症例3〕38歳男

　右季肋部膨隆あり，肝シンチにて肝下縁はde－

formed　liver　marginと判定したが，腫瘍シンチに

て肝下縁に異常に高い6？Ga一集積が認められた

Table　4 Findings　of　67Ga　scan　according　to　Edmond－

son’s　histological　classification

67Ga　accumu－

　lation

Increased

Equivalent

Decreased

Total

Edmondson’s　grade

1＆II

2

I
Q
／
5

1

2　　14

llI

18

5

1

24

V
4
6

1

10

Total
　（％）

31（62）

18（36）

1（2）

50（100）

Table　5　Findings　of　67Ga　scan　according　to　the

　　　　presence　of　liver　cirrhosis　and　Edmondson’s

　　　　histological　classification

a）　Noncirrhosis

67Ga　accumu－
　　lation

Increased

Equiva｜ent

Decreased

Total

b）　Cirrhosis

Edmondson’s　grade

1＆H　　II

　　　　2
　　　　1

3

川　　IV

5

1　　3

6　　　3

Total

7
5
＝
1
2

li7Ga　accumu－

　lation

Increased

Equivalent

Decreased

Tota1

Edmondson’s　grade

1＆II

2

1
7
’
4

1

2　　11

川　　IV

lO　　　4

4　　　3

1　　－

15　　　7

Total

21

13

1
一
3
5

（Fig．3）．剖検にて肝外に発育したgrade　IVの肝

癌であり，乙’型肝硬変を合併していた．
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ase　l：　A70　year　old　male　with　grade　H　hepatocellular　carcinoma　without　cirrhosis．

nterior　liver　scan　（A）dem（）nstrates　a　largc　defect　in　the　right　hepatic　lobe．

rect川near　anterk）r　t；7Ga　scan（B）showed　increased　uptake　in　the　defect．
C
A
A

1Fig．

A

B
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Fig．2　Case　2：　A48　year　old　male　with　grade　II　hepatocellular　carcinoma　with　liver　cirrhosis．

　　　　Liver　scan（A）couldn’t　detect　a　definite　defect　and　is　evaluated　as　equivocal　in　a　part　of

　　　　the　left　lobe（arrows）．

　　　　Afocal　uptake　of　67Ga（B）was　visualized　in　the　same　region．

45

Presented by Medical*Online
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Case　31

Adeformed　inferior　liver　margin　was　obtained　by　liver　scan（A）．67Ga　scan（B）showed

increased　uptake　in　the　defornled　liver　Illargin　diagnosed　by　liver　scan．

　　　　　　む肇寺　　ve　　es．　　　　、　　　　　　，a

A38　year　old　male　with　grade　IV　hepatocellular　carcinoma　with　Iiver　cirrhosis．
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肝細胞癌のスクリーニング検査としての肝シンチグラフィと腫瘍シンチグラフィの臨床的評価

V．考　　察

　一一般に肝癌の検出には，肝シンチは第一のスク

リーニング検査として考えられている．肝シンチ

の肝腫瘍検出率は65～85％と報告されているが3），

今回の検討では92％と高い値を示した．これは対

象例の多くが直径5cm以上の病巣であり，比較

的進行した症例が多かったことにもよる．しかし

腫瘍シンチでは病巣に異常な67Ga一集積を示した

ものはわずか64°6にすぎなかったが，肝シンチと

腫瘍シンチを併用すると肝癌検出率は100％とな

一、た．肝シンチにてequivocalとされた4例のう

ち2例は癌巣に高い67Ga一集積がみられたが，他

の2例も肝組織と同程度の67Ga一集積がみられた．

このことは肝シンチにてequivocalを呈する肝癌

の検出に対して腫瘍シンチが優れていることを示

している．つまり腫瘍シンチはfalse　negative症

例を検川するという，肝シンチの持つ欠点を補い

得るものと考えられる．

　肝硬変の存在が肝癌の検出に影響を及ぼすこと

が考えられる．今回の検討でも肝硬変合併の有無

が肝癌の検出に影響を与えることがわかった．肝

硬変は肝内でのRl集積を低下せしめ，不規則な

RI分布をもたらし，肝辺縁の変形をきたすので，

これが癌巣検川能を低下させるものと考えられる。

しかし肝シンチ，腫瘍シンチを単独に用いずに，

併用すれば肝癌検川能は更に向上する．

　癌巣の67Ga一集積についてみると，高い67Ga一

集積を示したものはわずかに62°。にすぎないが，

肝と同程度の67Ga一集積を示したものも加えると

98％となり，これは諸家の報告4”8）と…致した結

果を得ている．このような癌巣の67Ga一集積状態

と肝癌の組織学的成熟度には何らかの関係が考え

られる．血清AFP陽性例には肝癌の未熱型が多

いとする報告9），血清AFP陰性例に高い67Ga一集

積を示すという報告6）などからみて，成熟型の肝

癌には高い67Ga一集積を示すものと考えられる．

Edmondsonの組織分類を用いて検討してみると，

grade　II，　IIIには高い67Ga一集積を呈するものが

みられたが，肝癌の病理組織学的成熟度と67Ga・
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集積との間には有意な相関はみられなかった．ま

た肝硬変の影響も考えられるので，肝硬変合併の

有無についても検討したが，同様な結果を得た．

従って遠隔転移の多い，未熟型のgrade　IH，　IV

と癌転移の少ない成熟型のgrade　1＆II，　IIlo）の

癌巣を腫瘍シンチのみで判別することは不可能で

あると考える．　しかし鈴木らの報告6）と同様に

癌巣の67Ga一集積は肝硬変の有無と関係のないこ

とから，肝硬変を伴う肝癌の検川には，腫瘍シン

チを併用することは有利である．

　現在，肝癌の治療には，外科治療が最も予後が

よいとされ，日本肝癌研究会の調査（1978年6月）11）

でも288例の肝癌切除例が報告され，今後ますま

すその数を増すものと考えられる．従って，治療

の予後を高めるためには肝癌を早期に検出する必

要があり，肝シンチのみによるスクリーニング検

査ではなく，肝シンチと同時に腫瘍シンチを併用

するスクリーニング検査が最も望ましいものと考

える．

VL　む　す　び

　組織診断が得られた肝癌50例について，スクリ

ー ニング検査として肝シンチ，腫瘍シンチ併用に

よる肝癌検川の臨床的意義を検討して，次のよう

な結果を得た．

　1）肝シンチによる肝癌の検川率は92”．であり，

腫瘍シンチではわずか64％にすぎなかった．また

肝硬変の存在は肝癌の検出能に影響を与え，肝硬

変あるいは肝シンチにて肝硬変型を呈するものは，

その他のものに比べて，両シンチとも肝癌の検出

率は低かった．しかし両者を併用すれば検出率は

著しく上昇した．腫瘍シンチは，肝シンチでequi－

voca1と判定された症例の肝癌検出に有利であっ

た．

　2）癌巣の67Ga一集積はincreasedにequivalent

のものも加えると98％と高い集積を示した．しか

し，これら癌巣の67Ga一集積とEdmondsonの分

類による病理組織学的成熟度の間には有意の相関

はみられなかった．また肝硬変による影響もみら

れなかった．そこで腫瘍シンチから肝癌の病理組
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織γ：的成熟度を判定することは不可能である．

　　以上より，肝癌検出には肝シンチは第一’に行な

うべきスクリーニング検査であるが，腫瘍シンチ

を併用すれば検出能を著しく向上させることがで

きる．とくに肝硬変を有する肝癌の検出には併用

することが望ましい．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Scintigrapllies　with　99mTc－phytate　and　67Ga－citrate

　　　　　　　　　　as　a　Screening　Test　for　Hepatocellular　Carcinoma

Yoshiharu　AYABE＊，　Yoshihiko　OsHluMI＊，　Itsuma　KAMol＊，　Yuichi　IcHlyA＊，

　　　　Junji　MuRAKAMI＊＊，　Naofumi　NAGAsuE＊＊＊，　Kiyoshi　INoGucHI＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Keiichi　MATsuuRA＊

　　　＊L）ep‘〃’t〃le〃t〔’f　Rad’（，logy，　Fac〃〃y　ofルledi（ゾ，1ρ，κ」，tishtt｛ノ〃ive’・siり，，　Ft’kt’ok‘」

　　＊＊Z）epal’t〃le〃’（ゾ」R‘idio／09」’，　Radiation　Effll（’ts　Re．S’ea”C17　FOU’～da”0〃，　Hiroshi〃κ」

＊＊＊Se〈’o〃∂1）epa”r〃le〃t（ヅ∫〃”9ρ’ツ，　FaCt’〃ツ（～fルledi〈・’〃e，　Ky〃s／7〃｛ノ〃iγe’・sit．y，」FukuoA’a

　　99niTc－phytate　and　67Ga－citrate　scintigraphies

were　evaluated　clinically　in　50　cases　of　histolo－

gically　proven　hepatocellular　carcinoma．　Detec－

tability　was　higher　in　99mTc－phytate　scans　than

in　67Ga　scans，　and　was　influenced　by　the　presence

of　liver　cirrhosis．　However，　by　using　both　scans，

the　highest　detectability　was　obtained．67Ga　scan

was　useful　especially　in　cases　with　equivocal　99mTc－

phytate　scintigraphy　and　cases　with　liver　cirrhosis．

There　was　no　definite　correlation　seen　between

Edmondson’s　histological　gradings　and　grades　of

67Ga　accumulation．　No　significant　difference　of

67Ga　accumulation　in　hepatocellular　carcinoma

was　observed　regardless　of　the　presence　of　liver

cirrhosis．

　　We　conclude　that　it　is　better　to　use　99mTc－

phytate　as　the　first　choice　in　screening　of　hepato－

cellular　carcinoma　and　subsequent　67Ga　scan　if

indicated．

　　Key　words：Hepatocellular　carcinoma，　Liver

cirrhosis，　Liver　scan，67Ga　scan
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