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《症例報告》

6’

Gaシンチグラフィーが有用であった
　　　　　中胚葉性混合腫瘍の一例

尾崎　　裕＊　　雨宮　　謙＊

玉本文彦＊住幸治＊

新藤　　昇＊　　白形　彰宏＊

片山　　仁＊＊

　要旨　中胚葉性混合腫瘍は閉経後婦人の子宮体部に好発する稀な疾患であり，その特徴的画像所見は未だ

不明である．今回，手術剖検にて確認されている原発巣・肺およびリンパ節転移巣・局所再発巣，をともに

良く67Gaシンチグラフィーにより描出し得た1例を経験したので報告した．

　一般に67Gaシンチグラフィーは泌尿生殖器系腫瘍ではその有用性は劣るとされているが，本症例では集

積が良好であった．この理由として，本腫瘍の組織学的成分および分化度が関連していたと考えられた．し

たがって，中胚葉性混合腫瘍一般にも67Gaシンチグラフィーが有用である可能性が示唆された．

Lはじめに
　67Gaシンチグラフィーは従来泌尿生殖器系腫

瘍には有用性が低いとされているが，今回われわ

れは婦人科領域の稀な疾患である中胚葉性混合腫

瘍（Mixed　MUIIerian　Tumor）において，6℃aシ

ンチグラフィーがその術前診断および経過観察上

非常に有用であった1症例を経験したのでここに

報告する．

II．症　　例

　45歳　女性

　主訴：尿閉

　現病歴：昭和62年5月尿閉のため近医受診し導

尿を受ける．この時諸検査施行されるが異常所見

は認められなかった．しかし，その後も週1回程

度尿閉を認めるため，同年7月精査目的にて当院

受診す．

＊順天堂大学浦安病院放射線科
＊＊　　同　　医学部放射線科

受付：元年4月3日
最終稿受付：元年6月14日
別刷請求先：千葉県浦安市富岡2－1－1（穆272）

　　　　　順天堂大学浦安病院放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　尾　崎　　　裕

　既往歴：特記事項なし（妊娠2回，出産0回）．

　家族歴：特記事項なし．

　入院時身体所見：

　　体格・栄養　中等度

　　表在リンパ節　触知せず．

　　胸・腹部理学所見　著変なし．

　内診所見：膣前壁尿道間に鷲卵大の腫瘤を触知

し弾性硬・辺縁不整であった．

　膀胱鏡所見：尿道後壁は全体に隆起，粘膜面も

軽度発赤していた．

　入院時検査所見：軽度貧血および赤沈の著明な

促進・CRP陽性を認めた．また尿検にて尿路感

染症の合併が示唆された．

　手術および病理所見：諸検査の結果，尿道膣壁

間原発の悪性腫瘍の診断にて手術（膀胱・子宮・

膣・両側卵管切除術）が施行された．腫瘍は直径

約6cm大で膀胱膣壁間に存在し，一部で尿道を

締め付けるように取り巻いていた．また，膀胱お

よび膣粘膜面はびらんを呈していた（Fig．1）．顕

微鏡所見では腺管構造を形成する上皮性成分（腺

癌）と肉腫様成分が混在していた（Fig．2）．なお子

宮体部に筋腫の合併も確認された．

　術後経過：術後各種治療を試みるも，遠隔転移

および局所再発をきたし，発症より18か月の経過
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Fig．1　Macroscopic　view　of　the　specimen．Tumor　mass

　　　which　was　6　cm　in　diameter　located　between

　　　urinary　bladder　and　vagina（→）．　Proximal

　　　urethra　was　surrounded　by　the　tumor（レ）．

にて死亡（Table　l）．

　画像所見：本症例においては，経過観察上67Ga

シンチグラフィーが非常に有用であったので，他

の画像所見と対比しつつ呈示する．

　①術前時：骨盤腔内に腫瘍部に一致した直径

6cm大の異常集積像を認めた（Fig．3A）．

　同骨盤CT像：尿道から膀胱の背側かつ直腸の

腹側に位置する，内部低吸収域と不規則な造影剤

増強効果を有する軟部腫瘤影を認めた．しかし，

腫瘤と膣との関係ははっきりしなかった．また

これより頭側のスライスでは子宮筋腫を認めた

（Fig．3B）．

　②　術後2か月目：局所の異常集積像は消失，

また遠隔転移を疑う所見は認められなかった
（Fig．4）．

　③術後約5か月目：retrospectiveに見ると右

鼠径部に軽度の異常集積を認めた（Fig．5）．
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　④　術後約10か月目：右鼠径部の集積は明瞭と

なり，また腹腔内にも傍大動脈リンパ節への多数

の異常集積像を認めた（Fig．6A）．

　同腹部CT像：傍大動脈リンパ節転移を認めた
（Fig．6B）．

　⑤　術後1年目：両側鼠径部，腹腔・骨盤腔内

に異常集積を多数認めた．また左肺尖部にも認め

た（Fig．7A，　B）．

　同腹部CT像：傍大動脈リンパ節転移は著明と

なり肝右葉後区域にも転移巣を認めた．

　同骨盤CT像：局所再発巣の描出および両鼠径

リンパ節転移を認めた（Fig．7c）．

　同胸部単純写真：左肺尖部に小腫瘤影を認め，

転移巣であった（Fig．7D）．

In．考　　察

　中胚葉性混合腫瘍はMixed　MUIIerian・Tumor

の名で一・般に呼ばれている．しかし，119もの同
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Table　l　Summary　of　the　clinical　course：●means　at

　　　　the　time　of　67Ga　scintigraphy　was　used

　〈Clinical　findings＞　　　1987　　　　　　　〈Therapy＞

・ Urinary　retention

・ Bone　metastasis

・ Para　aortic　lymphnodes

　　　　　metastasis

・Lung＆Liver　metastasis

・Ileus

・ †

5／24

〃24　　　・Reffered　for　our　institution

9／9　　　・Surgical　treatment

19SS

・ chernotherapy

．AトIT

R

聯三
　〔

三

1209

Tl！12

・　radiation　　 th●rapy

義語があるDことから察せられるように，その病

理学的診断基準は混沌としている．簡単には

『種々の間葉性成分（各種肉腫・軟骨・横紋筋組織）

を基調とし，しばしば上皮性成分（腺癌など）を

混在するもの』である．臨床的には閉経後の婦人

の子宮体部に好発し，全子宮悪性腫瘍の約2％を

占めるとされている．発見時には腫瘍はかなり大

きくなっていることが多く，局所再発や遠隔転移

もきたしやすいため，非常に予後不良の疾患であ

る2”5）．

　Mixed　MUIIerian　Tumorに関する文献で病理

学・臨床面の検討を加えたものは多い2”7）ものの，

画像所見についての記載は皆無に近い状態であ

る8）．今回われわれは，本症例の診断・経過観察

に際してX線CT等各種画像診断法を用いたが，

この中で，一般には腸管への排泄像や骨盤への生

理的集積との重なりなどにより，泌尿生殖器系腫

瘍にはその有用性が低いとされている67Gaシン

L：》、

遜溺目

据り

＜87／08／31　＞

　　　　A

、・

仁

　　　　　　　　　　　B
Fig．3　Pre－operative　scan．　（A）：　67Ga　scintigraphy

　　　showed　abnormal　accumulation　in　the　pelvic

　　　space．（B）：On　the　pelvic　CT，　heterogeneous

　　　mass　with　slight　enhancement　efrects　was　noted

　　　just　behind　to　the　urinary　bladder．

チグラフィー9”13）が有用であった（その集積は手

術・剖検にて確認された原発・転移巣に良く一致

し，病勢の把握に効果的であった）．

　本症例において以上のごとく良好な集積が得ら

れた理由として，

　①一般に67Ga－citrateは未分化な組織型の腫

瘍に集積する10・11）とされており，本症例でも上

皮性成分が低分化腺癌であったこと．

　②本症例では肉腫のサブタイプは分類不能で
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Fig．4　Two－month　later　post　operative　scan：There

　　　was　no　abnormal　accumulation　in　the　whole

　　　body．
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Fig．5　Five－month　later　post　operative　scan：In　retro－

　　　spective　view，　small　abnormal　accumulation

　　　was　noted　on　the　rt．　inguinal　region（→）．

あったが，一般に軟部組織の肉腫のうち，いくつ

かのサブタイプ（横紋筋肉腫・リンパ管肉腫・ユ

ーイング肉腫など）は，67Ga－citrateの集積率が

良いとされている10，13）こと．

　③中胚葉性混合腫瘍では一般にそうであるよ

うに，本症例でも腫瘍径が大きかったこと．

といった諸因子が考えられた．これらの諸因子は，

議懸
＋1日日

！捜印，

R

笈　　談

、魯

　　　　　　　　　　　B

Fig．6　Ten－month　later　post　operative　scan．（A）：The

　　　focus　of　rt．　inguinal　region　was　more　evident

　　　（→），and　multiple　accumulation　spots　were　re－

　　　vealed　in　the　abdomen（⇒）．（B）：Abdominal　CT

　　　showed　multiple　para　aortic　lymph　nodes
　　　swelling（→）．

本症例に特異的なことではなく，中胚葉性混合腫

瘍では比較的良く見られる事項であり3”6），本例

の経験から，術前の腫瘍の進展範囲および術後経

過を追ううえで，67Gaシンチグラフィーが一般

的にも有用である可能性が示唆された．
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Fig．7　0ne－year　later　post　operative　scan．（A），（B）：Multiple　accumulation　spots　were　noted

　　　　　on　the　bilateral　inguinal　region，　intra－abdominal，　intra－pelvic　space（A），　and　lt．　lung
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Summary

A　Case　of　Mixed　Milllerian　Tumor，　Use血1ness　of　67Ga－Citrate　Scintigraphy

Yutaka　OzAKI＊，　Ken　AMEMIYA＊，　Noboru　SHINDo＊，　Akihiro　SHIRAKATA＊，

　　　Fumihiko　TAMAMoTo＊，　Yukiharu　SuMl＊and　Hitoshi　KATAYAMA＊＊

　　　　　＊Depart〃lentρゾ’Radio～IO宮y，　Juntendo｛ノrayaSU　Hospital

＊＊L）epart〃lent　of　Radio～IO宮γ，ノuntendo｛ノ〃’versitγ∫chOOI　ofルledici〃e

　　Mixed　MUIIerian　Tumor（M．M．T．）is　a　rare

malignant　neoplasm　usually　arising　from　uterine

body　in　postmenoposal　woman，　and　imaging
diagnosis　for　the　tumor　has　not　been　established．

　　A45－year－old　female　with　pathologically　con－

firmed　M．M．T．　was　evaluated　by　67Ga－citrate

scintigraphy　and　CT　on　the　basis　of　imaging　diag－

nosis．67Ga－citrate　scintigraphy　detected　correctly

not　only　primary　lesions　but　also　metastatic　and

recurrent　foci．　The　findings　of　6？Ga－citrate　scinti－

graphy　were　confirmed　to　be　correspond　to　autopsy

findings．

　　Generally，　detectability　of　67Ga－citrate　scinti－

graphy　fbr　genito－urinary　tract　neoplasm　was　not

appreciated，　but　in　our　case　67Ga－citrate　scinti－

graphy　was　useful　for　detection　of　the　primary

lesion，　metastatic　and　recurrent　foci．　The　cellular

components　and　grade　of　ce11－differentiation　of

this　tumor　seemed　to　be　responsible　for　good　detec－

tion　of　the　tumor．　Thus，67Ga－citrate　scintigraphy

was　considered　to　be　useful　diagnostic　imaging

modality　of　M．M．T．

　　Key　words：67Ga　scintigraphy，　Mixed　MUIIerian

tumor．
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