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《原　著》

胃 癌 の 骨 転 移

骨シンチグラフィーによる臨床的検討一

瀬戸　幹人＊　　利波　紀久＊

久田　欣一＊

小泉　　潔＊　須井　　修＊

　要旨骨転移という観点からは，その頻度が低い印象を受けるために注目され難い胃癌の骨スキャン施行

例60例を検討し，胃癌の臨床的諸因子と骨転移率について興味ある結果を得た．

　結果は25％（15／60）に骨転移を認めたが，隆起性胃癌，上皮内癌と漿膜浸潤のない進行癌，領域リンパ節

転移が原発巣から3cm以内のN1までのもの，高分化腺癌，乳頭状腺癌には骨転移を認めず，体部占拠癌，

近接臓器浸潤のある進行癌では骨転移率が高かった．

　骨転移例15例中3例に骨スキャン上も臨床的にも非常に類似した特徴を示したび漫性骨転移例を認めた．

　骨転移は幽門部癌で認めず体部癌では骨転移率が有意に高いこと，骨転移率と肝転移率はほぼ同率であリ

両者に明確な相関がなく，骨転移例の69％は肝転移を認めない事実より，骨転移様式に従来の門脈型以外

に，脊椎静脈叢の関与する非門脈経路の存在を新たに推察した．

1．はじめに

　胃癌は骨転移という観点からはその頻度が低い

ために注目され難いが，わが国の悪性腫瘍死亡率

では近年減少傾向にあるとはいうものの第1位で

あり，骨転移率は低いものの骨転移総数において

は，肺癌・乳癌・前立腺癌と同様に重要視されね

ばならず1・2｝，胃癌の骨転移に関する検討は非常

に価値があると思われる．

　消化器癌全般にわたる骨スキャンによる骨転移

に関する報告はすでにみられるが3），胃癌に関す

る詳細な検討報告はない．本論文では胃癌患者に

おける99mTc燐酸化合物による骨シンチグラフィ

ーを検討し，臨床的諸因子と合わせて考察し，胃

癌の骨転移の特徴を明らかにすることを目的とし

た．

＊金沢大学医学部核医学教室

受付：57年10月25日
最終稿受付：57年4月19日
別刷請求先：金沢市宝町13－1　（●　920）

　　　　　金沢大学医学部核医学教室

　　　　　　　　　　　　　瀬戸　幹　人

II．対象および方法

　1974年から1981年までの間に金沢大学付属病院

で，99mTc－diphosphonate，99mTc－MDP，または

99mTc－HMDPを20～30　mCi（0．74～1．14GBq）静

注による骨スキャンを施行した胃癌60例を対象と

した．撮像には東芝GCA　401，0hio　Nuclear

Sigma410S，日立RC－1C－1635LDを用い全身の

局所撮像を行なった．

　年齢，性別，TNM分類，組織型，　Borrmann

分類，早期胃癌分類，胃癌占拠部位，肝転移肺転

移の有無，予後，骨X線写真所見，血清アルカリ

フォスファクターゼ値，骨転移部位の諸因子と骨

転移率について検討した．

　骨転移の有無の判定は，骨スキャン所見に加え

て，骨X線写真所見，剖検，臨床経過をも参考と

した．

m．結　　果

骨スキャンを施行した胃癌60例中15例（25％）

に骨転移を認めた．
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　1・年齢別，性別検討（Table　1）

　男性では27％（10／37），女性では22％（5／23）に

骨転移が見られた．

　男性では年齢別骨転移率に有意差は認めなかっ

たが，女性では骨転移陽性例中80％（4／5）が30代，

40代の比較的若年者であった．

　骨転移陽性群と陰性群の平均年齢は，男性では

54．2歳と56．7歳で差はなく，女性では陽性群49．7

歳で陰性群58．4歳であったが，統計的有意差は認

めなかった．

　また骨転移例の男女の平均年齢にも統計的有意

差を認めなかった．

　年代別骨転移率は，20歳代が50％（男100％，

女0％），30歳代が50％（男33％，女67％），40歳

代が36％（男40％，女33％），50歳代が14％，

60歳代16％，70歳代25％であり，若年層で高率

であったが，統計的有意差は認めなかった．

　2．Borrmann分類および早期胃癌分類別検討

　　（Table　2）

　進行癌では24％（10／41）に骨転移を認め，

Borrmann　I型では2例とも骨転移はなく，　II型

は10％（1／10），III型は21％（4／19），　IV型は50％

（5／10）に骨転移を認め，IV型はII型に比して骨

転移率は有意に高かった（P＜0．05）．早期胃癌で

は30％（3／10）に骨転移を認めたが，分類的に有意

性を論ずることはできなかった．

Table　l　Results　of　bone　metastases　regarding　age　and　sex
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Table　3 Results　of　bone　metastases　regarding　the　sites
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Table　4

胃癌の骨転移

Results　of　bone　metastases　regarding　primary

tumor　in　TNM　classification

Table　7

797

M，蕊、e、　m，蕊、e、　Nq．・f魔：；ごf

Results　of　bone　metastases　regarding　histolo－

gical　grades
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岱
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Table　g　Distribution　of　the　sites　of　bone　metastases
Total 15 45 60 0．25

Table　6　Liver　metastases　and　bone　metastases
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　3．胃癌発生部位別検討（Table　3）

　胃体部（M）に限局する癌では50％（6／12）と高

率に骨転移を認めたのに対して，幽門部（A）に限

局する癌12例はすべて骨転移を認めなかった（p＜

0．01）．

　4・TNM分類との関係（Table　4）

　早期胃癌では粘膜あるいは粘膜下層に浸潤のあ

るPT1が50％（3／6）に骨転移を認め，上皮内癌

（PTis）2例は骨転移を認めなかった．

　進行癌では近接他臓器まで浸潤のあるPT4は

42％（5／12）と骨転移率が高く，進行癌中でも漿膜

に達しないPT2では骨転移を認めず（0／18），統計

的に有意差があった（p＜0．05）．漿膜浸潤があって

も近接他臓器までは浸潤の波及しないPT3では骨

転移率は14％（2／14）と比較的低値であるが，PT4

との有意差は認めなかった．

　5．領域リンパ節転移との関係（Table　5）

　領域リンパ節転移の有無が判明した38例中，リ
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ンパ節転移のないN・6例と，原発巣から3cm

以内のリンパ節転移のあるNl　5例では骨転移は

認めなかった．原発巣から3cm以上のリンパ節

転移のあるN2では27％（5／14），傍大動脈リンパ

節転移のあるN3では15％（2／13）に骨転移を認め

たが，No－Niとの有意差はなかった．領域リン

パ節転移の範囲を定めることが不能であったNx

は36％（8／22）に骨転移を認めた．

　6．肝転移との関係（Table　6）

　肝スキャン，超音波，CT，手術時所見等による

肝転移率は33％（16／48）であった．肝転移陽性群

と陰性群での骨転移率はそれぞれ25％（4／16）と

28％（9／32）であり差はなかった．また骨転移陽性

例中に肝転移陰性例は69％（9／13）あり，肝転移

と骨転移の間に明確な関係は見られなかった．

　7．組織学的分化度との関係（Table　7）

　低分化型腺癌（G3）では30％（8／27），中等度分化

型（G2）では25％（2／8）に骨転移を認めたが，高

分化型（Gl）は全例に骨転移は存在しなかった．

　8・組織型との関係（Table　8）

　管状腺癌の骨転移率は44％（4／9）であったが，

乳頭状腺癌には骨転移は認めなかった（0／4）．

　9．骨転移部位の分布と広がり（Table　9）

　骨転移が1つの骨に限局するもの（Solitary）が

2例，骨格の1領域に限局するもの（Localized）が

3例，骨転移が骨格の多領域にわたり多発するも

の（Multiple）が7例，び漫性に躯幹骨に骨転移が

あるもの（Difruse）が3例であり，多発性骨転移

病巣が多く見られた．

　骨転移部位では骨盤と腰椎が多く47％（7／15）

であり，多発性骨転移例は全例骨盤転移を認めた．

次いで胸椎，肋骨が40％（6／15）で，下肢，頸椎

は27％（4／15），上肢骨，頭蓋は13％（2／15），肩甲

骨，胸骨は7％（1／15）であった．

　10．血清アルカリフオスファターゼとの関係

　1976年以前の旧測定法による血清アルカリフォ

スファターゼ平均値は，骨転移陽性群が21．9U／d’，

骨転移陰性群2．8U／dlであり，それ以後の新測定

法による平均値は骨転移陽性群が1257．8U／d／に

対して骨転移陰性群が235．4U／d∫でいずれも骨転

移陽性群が有意の高値を示した（P＜0．01）．骨転

移陽性群ではアルカリフォスファターゼが正常範

囲内であったものはわずかに2例であり，び漫性

骨転移例中に著高値を示すものもあった．

　11．X線写真所見との関係

　骨転移例15例中，目的とする部位の骨X線写真

が満足に得られたものは9例のみであるが，これ

らの骨転移部のX線写真所見は，骨硬化型を主と

するものが4例，骨溶解型2例，混合型1例，X

線写真上所見のないものが2例であった．

　12．骨転移例の予後

　骨転移例中予後が判明した9例では，骨スキャ

ン施行時からの平均予後は3．2か月であった．

IV．考　　察

　胃癌の骨転移は従来稀なものとして現在までま

とまった記載は殆んどなく，剖検あるいはX線写

真所見による骨転移の報告は散見されるが4｝，骨

スキャンによる胃癌骨転移について論じたものは

見られず，消化器癌全般にわたる骨スキャン上の

骨転移に関する報告があるのみであり3），それに

よる骨転移率は38％でわれわれの25％より高率で

あるが，この相違は胃癌全例に骨スキャンが施行

されるわけではなく，臨床的に骨転移の可能性が

疑われる症例をより選択的にスキャンを施行する

かどうかの施設間の相違であろう．

　剖検，X線写真による胃癌骨転移率の報告は，

1．3％から20％の範囲にあるが1・3・4），宮内らの如く

好発部位の骨から多数の標本を作って精検した結

果は30．8％の高率であり1｝，われわれの結果もむ

しろ胃癌骨転移は想像以上に多いという考えの裏

付けになると思う．

　従来胃癌の骨転移は女性に多く，年齢が若い程

頻度は高いと言われたが5），われわれの結果では

むしろ女性の方が骨転移率はやや低く，性差に明

らかな有意差は認めなかった．女性の骨転移例は

1例を除いてすべて50歳以下の比較的若年者であ

ったことは興味深いが，骨転移例の平均年齢で男

女間に有意差を認めるには到らなかった．

　Borrmann分類，早期胃癌分類，占拠部位別，
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胃癌の骨転移

TNM分類による骨転移率はわれわれの報告が初

めてであるため，われわれの結果に基づいて考察

せざるを得ない．

　原発病巣の深達度がPToからPT4へと増すに

つれて骨転移率は必ずしも高くはならなかったが，

漿膜に達しない進行癌（PT2）では骨転移を認めず，

近接他臓器に浸潤のあるPT4の骨転移率とに有意

差を認めた（p〈0．05）．またPTisとPT1の骨転移

率に有意差は認めなかったが，早期胃癌でも骨転

移は存在することがわかった．

　占拠部位別では幽門部癌に骨転移を認めず体部

癌で骨転移率が有意に高い事実について，骨の静

脈系の解剖学的関係の関与を推察した．すなわち

幽門部では胃冠状静脈から門脈への経路のみであ

るが，体部では門脈への経路に加えて胃冠状静脈

・
〆
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ぬ禽
　　　　　L　ヴ　ヨゆ

r　は
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湯
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Fig．1　A30－year－old　man　with　diffuse　bone　metastases．

　　　The　bone　scintigram　shows　diffusely　increased

　　　uptake　on　the　spines，　pelvis，　ribs，　and　sternum，

　　　and　decreased　uptake　on　the　extremities　and

　　　the　skull．The　kidneys　are　not　clearly　visualized．
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から食道静脈さらに奇静脈を経るものがあり，奇

静脈の一部が肋間静脈を経て脊椎静脈叢と交通を

持つことが骨転移に関係するのではないかと思わ

れる．しかしながらこの仮説からは憤門部癌が体

部癌よりさらに骨転移率が高くなると考えられる

が，われわれの結果では体部50％に対し憤門部

25％であり，この点においてはわれわれの仮説を

断定するには困難であると思われた．

　消化器癌の血行転移はWaltherの門脈型に属し，

肝，肺，全身の臓器へ転移すると考えられている

が，胃切後再発死亡例の剖検所見から17例中4例

に肝転移を認めず骨転移をみたという宮永らの報

告があり6），われわれの結果では肝転移率は33％

（16／48）で以外と低く骨転移率とほぼ同率であり，

また肝転移を認めない骨転移陽性例が69％（9／13）

存在した事実からも，非門脈経由の骨転移を新た

に推測したい．特にび漫性骨転移例においては，

全椎体に一様な転移像を認めるため，肝，肺のフ

ィルターを経由せず直接脊椎静脈叢を経由する転

移である可能性がある．

　直腸癌では骨転移の機序に脊椎静脈叢の関与が

推測されているが7｝，われわれは胃癌においても

これを示唆する事実を強調したい．

V．症例呈示（び漫性骨転移例について）

　われわれが経験したび漫性骨転移3例中2例を

供覧する（Fig．1，2）．

　この骨スキャン上の特徴は，躯幹骨へのRI摂

取がび漫性に一様に増加しており，四肢骨および

頭蓋では放射能は少なく，四肢末端骨放射能が極

めて低いことである．また広汎な骨転移へのRI

摂取によって，腎描画がほとんど見られない．骨

X線写真では骨硬化性変化が見られ，臨床的には

3例すべて血清アルカリフォスファターゼが著高

を示し，肝・肺転移は見られない．いずれも体部

占拠の印環細胞癌で，平均年齢は37歳で若年であ

り，全例DICを発症している．以上が臨床的共

通点であるが，1例は早期胃癌であった．

　この病型は，腫瘍増殖様式が原発巣および転移

巣においてび漫性浸潤傾向が結節性増殖よりも圧
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Fig．2　（a），（b）A50－year－old　woman　with　dif「use　bone　metastases．　The　bone　scintigram

　　　shows　diffusely　increased　uptake　on　the　spine，　pelvis　and　decreased　uptake　on　the

　　　extremities．　The　kidneys　are　non－visualized．

倒的に優位であり，Jarchoの“dif「usely　infiltrative

carcinoma”，あるいはMingの‘‘infiltrative　car－

cinoma”，あるいは林らの“播種性骨髄癌症”8）に

属するものと思われる．

　この種の特徴ある骨スキャン上の転移型は，長

管骨よりも扁平骨が好発で，赤色髄の分布と関連

深いと思われる9）．

VI．結　　論

　（1）胃癌の骨転移率は25％で，30歳代，40歳代

に高く，女性では比較的若年者に多いが，平均年

齢に男女間の有意差はなかった．

　（2）進行癌・早期胃癌のいずれも隆起性胃癌は

骨転移を認めず，Borrmann　IV型では骨転移率は

有意に高かった．

　（3）幽門部占拠癌では骨転移は認めず，体部占

拠癌の骨転移率は有意に高い．

　（4）上皮内癌（PTis）には骨転移は認めないが，

粘膜か粘膜下層におよぶ早期胃癌（PT1）では骨転

移を認める例があった．

　近接他臓器浸潤のあるPT4は骨転移率が有意

に高かった．

　（5）領域リンパ節転移がない（No）か原発巣から

3cm以内のリンパ節転移のあるもの（N1）では骨
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転移は認めなかった．

　（6）組織学的に高分化腺癌では骨転移を認めず，

中分化型で25％，低分化型で30％に骨転移を認め

たが，有意差はなかった．

　（7）乳頭状腺癌は骨転移はなく，管状腺癌の骨

転移率は高かったが，有意差は認めない．

　（8）骨転移の好発部位は骨盤，椎骨，肋骨であ

ったが，躯幹骨を主とするび漫1生骨転移例を骨転

移15例中3例に認めた．

　（9）骨転移例の血清アルカリフォスファターゼ

は有意な高値を示した．

　（10）肝転移率と骨転移率に著差はなく，骨転移

例の69％は肝転移を認めず，骨転移機序に非門脈

循環経路の関与が推察された．

　（11）骨転移例の平均予後は3．2か月であった．
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Summary

　　Bone　Metastases加m　Gastric　Cancer

－
C血ical　Evaluation　on　Bone　Scintigram一

Mikito　SETo，　Norihisa　ToNAMI，　Kiyoshi　KolzuMI，

　　　　　　　Osamu　Sul　and　Kinichi　HlsADA

1）eりart〃lent　of∧ruclearルledi（rine，　SchOO～of　Medicine，　Kanazawa　University

　We　have　studied　bone　scintigrams　in　60　patients

with　gastric　cancer．　Of　these　60　patients，　bone

metastases　were　found　in　15patients（25％）．　There

were　no　evidence　of　bone　metastases　in　polypoid

lesions，　cancers　of　the　antrum，　carcinomas　in　situ，

advanced　cancers　without　invasion　to　serosa，

cancer　with　No　or　Nl　regional　lymph　node　metas－

tases，　highly　deferenciated　adenocarcinomas　and

pap川ary　adenocarcinomas．　On　the　contrary，　high

rates　of　bone　metastases　were　seen　in　cancers　of　the

corpus，　advanced　cancers　with　invasion　to　neigh－

bouring　structures　and　tubular　adenocarcinomas．

　Of　these　l5　patients　with　bone　metastasis，3

patients　showed　very　similar　clinical　features　and

the　findings　of‘‘diffuse　bone　metastases　on　bone

　　　　　　　　　　　　　　　　りり

SClntlgrams．

　Cancer　of　the　antrum　showed　high　rates　of　liver

metastases，　while　cancers　of　the　corpus　showed

high　rates　of　bone　stastases．

　Sixty　percent　of　the　patients　with　bone　metas－

tases　did　not　have　liver　metastases　and　there

seemed　to　be　no　significant　relationship　between

liver　metastases　and　bone　metastases．　From　these

results　we　suppose　that　non－portal　tract　through

the　vertebral　venous　plexus　instead　of　portal　tract

may　be　the　other　route　of　bone　metastases　from

gaStr1C　CanCer．

　Key　words：　bone

taSeS，　gaStrlC　CanCer．

scintigraphy，　bone　metas一
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