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《症例報告》

67Ga－citrateの異常集積を認めた悪性心嚢腫瘍の一症例

汲田伸一郎＊　　西村　恒彦＊

三谷　勇雄＊　山上　英利＊

林田　孝平＊　植原　敏勇＊

起塚　裕美＊　　今北　正美＊＊

　要旨　心臓原発の悪性腫瘍はきわめて稀である．そのうちでも頻度が低い二腫瘍が同…人に発生した症例

を経験した．患者は19歳時に心嚢膜原発のhemangiomaの切除術を施行．術後経過は良好であ’・たが12年

間経過の後，同部位にfi　brosa　rcomaの発生を認めた．本症例は核医学検査である心プールシンチグラフィ

が存在診断に，67Gaシンチグラフィが腫瘍の悪性度の推定に有用であった．

1．はじめに

　心不全症状を示す患者の診断に際し，胸部X線

にての心陰影評価とともに各心室・心房の拡大の

有無を判定する必要がある1）．しかし，胸部X線

のみでは心嚢液貯留による心陰影拡大との鑑別が

困難なことがあり，心エコー法が汎用される．一

方，核医学的手法としての心プールシンチグラフ

ィでは心機能の算出に加え血液プール像より心嚢

液の存在，心内腔の観察が可能である2）．今回，

右心不全を主訴とし，胸部X線で心陰影拡大を呈

し心プールシンチグラフィで心嚢腫瘍の存在診断

ができ，さらに心嚢腫瘍の性状判定に67Gaシン

チグラフィが役立った症例を経験したので報告す

る．

II．症　　例

　31歳，女性

　［主訴］全身倦怠感，右背部痛，下肢浮腫．

　［現病歴］昭和62年9月頃より，全身倦怠感，

右背部痛，嘔気を訴え，同11月25日精査のため
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入院した．入院時理学的所見として下肢浮腫を認

め肝を4横指触知した．胸部X線では心拡大（心

胸郭比69％）はあるが，呼吸音・心音に異常はみ

られなかった．mi液検査では異常なく，　JflL清化学

検査では総蛋白5．49／d∫と軽度低下，GOT　53，

GPT　54，γ一GTP　150，　LDH　242　U／1と軽度上昇を

認めた．

川．核医学検査

　f）s）・nTc　in　vivo赤血球標識20　mCi；740　MBqを

用いた心フ゜一ルシンチグラフィ・ファーストパス

法3）では心臓の左E方・＼の圧排を認めた．しかし，

肺血流分布に異常はなく，右室駆出率は52％と

正常範囲であった（Fig．り．さらに平衡相による

心電図同期法で，心臓と肝臓の境界領域に腫瘤に

よると考えられる大きな光子欠損像を認めた．こ

の腫瘤内には血液プールは認めなかった．両心室

はファーストパス法と同様，左上方へ圧排され拡

張末期と収縮末期像を比較すると，右室の心尖部

は壁運動不良であった（Fig．2）．同様に左室も腫

瘤により圧排されており，左室駆出率は40％と

やや低下していた．この腫瘤の性状判定のため，

67Ga－citrate　3　mCi；111MBqにて67Gaシンチグ

ラフィを行った．静注72時間後の正面像とさら

に99mTc－RBC　10mCi；370　MBqを追加静注した

心プールシンチグラフィを比較すると，心臓と肝

臓の境界領域の光子欠損像の中央部に67Gaの異
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Fig．1　Cardiac　radionuclide　scintigraphy　first－pass　shows　the　heart　compressed　up　and

　　　left　side（arrow）．

Ga　Scintigraphy
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Fig．2　Multigated　images　show　a　large　defect　in　the

pericardial　space．

ANT，　LAO＝anterior　and　left　anterior　oblique

view．

ED，　ES＝end－diastolic　and　end－systolic　image．

R
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Fig．3　The　site　and　extent　ofabnormal　67Ga　accumula－

　　　tion　were　clearly　demonstrated　in　the　perト

　　　cardial　space　by（A）67Ga　scintigraphy　with

　　　（B）99mTc－RBC　cardiac　blood　pool　scintigraphy．

常集積を認めた（Fig．3）．これらの所見から，腫

瘤は心嚢内に存在し両心室はこれにより圧排され，

右室の心尖部は心嚢と癒着していると考えられた．

さらに67Gaの異常集積を認めたことより，悪性

腫瘍の可能性が高いことが示された．なお使用し
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た機種は心プールシンチグラフィでは高分解能コ

リメー’ノ，67Gaシンチグラフでおよび併用した心

プーノレシンチグラフfでは中エネルギーコリメー

ηを装着したシンチカメラOhio・－NuclearΣ410S
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Fig．4　Enhanced－CT　shows　an　irregular　pericardial

　　　mass　and　right　pleural　effusion．

IV．　X線CTおよびMRI検査

789

　X線CTでは，心嚢内前方にsoft　tissue　density

の腫瘤を認め，その広がりはヒ方は右房前方に，

ド方は下大静脈～下行大動脈外側にまで及んでい

た．腫瘤内部は造影前にても不均一’で，造影後で

はさらに不均一・分布が強調された．右胸水も認め

られた（Fig．4）．

　MRIでは，　X線CTで同定された領域に，内

部が不均一なintensityをもった腫瘤が確認され

た．COrOnal　SeCtiOnにて，肝腫大ならびに肝静脈

の著明な拡張が示された．このことから右心不全

は巨大心嚢腫瘤の静脈還流障害によるものと考え

られた（Fig．5）．

V．腫瘤切除術および病理診断

　腫瘤による心臓および下大静脈に対する圧迫症

状が強いためこれを解除し，病理組織診断を確定

する目的で昭和62｛1ヨ2月25Hに胸骨正中切開術

を施行した．腫瘍は左後方の心膜と強く，さらに

右室・横隔膜および左室の横隔膜面とも癒着がみ

られた．しかし心筋との分離は容易で肉眼的な浸
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MRI　shows　a　large　irregular　mass　and　di｜ated　hepatic　vein　at（A）transverse　and

（B）coronal　section．
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Fig．6　Microscopic　picture　of　the　fibrosarcoma，　with　fibroblastic　cells　and　its　mitosis．

潤は認めず，腫瘍と癒着した心膜および胸膜を一

塊として切除した．摘出腫瘍は550gで，表面は

薄い被膜で覆われて被膜下はやや黄白色調の粘液

腫様であり，一部は白色結節状で出血部位を伴っ

ていた．

　光顕的病理所見では，細胞形態は紡錘形から細

長くfibroblast様で全体的に流れをもって配列し

ており，cellularityがきわめて強く，細胞分裂像

もよくみられたため，悪性度が高いfibrosarcoma

と診断された（Fig．6）．

VL　考　　察

　心臓腫瘍は，心筋のみならず心嚢の構成物から

発生する腫瘍をも含み，その約75％は良性腫瘍

であり，うち約40％が粘液腫である．一方，悪

性心臓腫瘍は転移性腫瘍が多く，原発性の悪性腫

瘍はきわめて少ない．ちなみに，本症例で示され

たfibrosarcomaは心臓腫瘍の2．6％ときわめて

稀である4’v6）．

　本症例は，19歳頃（12年前）より今回と同様な

全身倦怠感，背部痛があり，胸部X線にて心拡大

を認めた．入院後，処置中に心タンポナーデとな

り，緊急の開胸手術を施行し，右心室下面の心外

膜から発生した腫瘍を摘出した．手術時の病理組

織標本では，切除材料表層部に膠原線維を主成分

とする被膜様構造が認められ，内部は多数の嚢胞

状～海綿状に拡張した血管腔とその間に介在する

組織から成っていた．病理組織学的診断では，良

性の混合型hemangiomaであった（Fig．7）．その

後の術後経過は良好であった．

　本症例は既往として，12年前に心嚢膜より良性

のhemangiomaが発生し切除された．同部位に今

回はmalignant　fibrosarcomaが発生した．本症例

で示された心臓腫瘍の組織型がきわめて稀である

ことを考えれば，同一領域の違った母地から二種

の異なった組織型が発生したとは考えにくい．ま

た12年間の経過をおき手術癩痕より悪性腫瘍が発

生したとも考えにくい．したがって，心嚢膜より

発生した良性腫瘍（hemangioma）が，　multiPoten・

tial　cellとして働きtypeの異なったfibrosarcoma

への悪性変化をきたしたと考える方が妥当であろ
う．
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Fig．7　Microscopic　picture　of　hemangiomatous　nature　of　tumors，　with　dilated　vascular

　　　cavity．

　悪性腫瘍への6？Ga集積機序についてLarson

ら7～9）のGaがtransferrin（Tf）と結合したのち，

腫瘍膜上のTf　receptorに捉えられるとする説，

Hayesら10）の遊離したGaが腫瘍細胞に取り込

主れるとする説，また，Hofferら？）のlactoferrin

の関与説，Fernandez－Polら1Dのsiderophore－1ike

growth　factorの関与説などがあり，本症例の

fibrosarcomaの67Ga異常集積も他のsarcoma同

様に，これらの機序によるものと考えられる．

　本症例は，12年前に心嚢液の性状判定のために

頻回の心嚢穿刺を行い心タンポ＋一デをきたし緊

急手術を行った．このように心嚢腫瘍にても易川

血性の腫瘍の可能性があり，心プールシンチグラ

フイ，X線CT，　MRl施行ののち存在診断が確立

しても，あらかじめ67Gaシンチグラフィにて悪

性度の推定が必要であろう．

VII．まとめ

　良性hemangiomaの心嚢腫瘍切除術後，12年

間経過ののち，同部位に悪性心嚢腫瘍が発生した．

この腫瘍は良性hemangiomaが悪性変化したも

のと考えられた．核医学検査である心プールシン

チグラフィが存在診断に，67Gaシンチグラフィ

が腫瘍の悪性度の推定に役立った稀な心嚢腫瘍の

一 症例12）を報告した．
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Summary

Pericar《1ial　Fibrosarcoma　Demonstrated　by　Ga－67　Scintigraphy

Shin－ichiro　KuMITA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Kohei　HAYAsHIDA＊，

　　　　Toshiisa　UEHARA＊，　Isao　MITANI＊，　Hidetoshi　YAMAGAMI＊，

　　　　　　　　　　　Hiromi　OKIzuKA＊and　Masami　IMAKITA＊＊

＊Deρart〃le〃’of1　Radiologγ，＊＊Depa〃〃lent　of’Patho／ogy，

　　　ノV〃’o〃a／Cardio　vascular　Ce〃’er，　Suita，　Osaka

　　Acase　of　malignant　fibrosarcoma　originated

from　pericardium　was　reported．　A　31　year－old

female　who　complained　of　general　fatigue　and

back　pain　showed　dilated　cardiac　shadow　in　chest

X－ray．　Cardiac　blood　pool　scan　with　99mTc－RBC

revealed　avascular　mass　in　pericardial　cavity　which

push　the　heart　up　and　left　side．

　　It　was　suspected　to　be　malignant，　since　the　mass

had　increased　67Ga　uptake．　CT　and　MRI　also

demonstrated　that　the　tissue　characterization　of

the　pericardial　mass　was　irregular，　and　the　mass

compressed　venous　return．　The　large　mass　origi．

nated　from　pericardium　caused　the　right　sided

cardiac　failure．　In　12years　ago，　she　had　a　history

of　operation　which　resected　benign　hemangioma

in　the　same　space（pericardium）．　We　could　suspect

the　malignant　transformation　between　the　two

rare　pericardial　tumors；benign　hemangioma　and

malignant　fibrosarcoma．

　　Key　words：

67Ga－citrate．

Pericardial　tumor，　Fibrosarcoma，
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