
37

《原著》

3検出器SPECT装置による上咽頭癌患者の
　　　　　　　　頭蓋底骨浸潤の診断

油井　信春＊　戸川　貴史＊

秋山　芳久＊＊＊

木下富士美＊ 嶋田　文之＊＊

　要旨　3検出器SPECT装置（東芝GCA　9300A）を用いて頭蓋骨のSPECTを行った．　fan－beam　col｜imator

を装着したときの解像力は従来のカメラ回転SPECT装P／tに比して著しく向上し，複雑な解剖学的構造をイ∫

する頭蓋，顔面骨のすぐれたイメージを得ることができた．12人の上1咽頭癌患者に骨SPECTを施行し，　CT

により骨浸潤の明らかな患者全3例で異常所見が得られたのみならず，CTなどの検査で骨異常がないと考

えられていた5例でも異常が指摘でき，それらの患者の予後は悪か・・た．頭蓋骨SPECTはi：liikl頭癌患者の

頭蓋底骨浸潤を1内9」に検出できる可能性がある．

1．はじめに

　骨シンチグラフィは一般的に骨転移の早期検

出に臨床的意義が集約されていると見なされてい

るが，少数ながら頭頸部腫瘍の骨浸潤にも有用で

あるとの報告もある1“－7）．しかし下顎骨や上顎骨

のような比較的顔面に近い骨の診断は可能であっ

ても，複雑な解剖学的構造を有する頭蓋底骨の深

部の異常を検川するにはplanar像では困難であ

る．この複雑な骨の構造を，SPECTによって分

離表示することにより，深部の骨が正確に診断で

きることをBrownはすでに1978年に報告してい

る8）．われわれも頭頸部腫瘍の骨浸潤をシンチグ

ラフィによ一・て行うにはSPECTが有利であるこ

とを報告した9｝．またDe　RooはPlanarで検出で

きなか一・た病変がSPECTで検出され，頭蓋骨と

顔面骨にとくに有効であることを述べている10，．
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そしてわれわれも上咽頭癌の頭蓋底骨浸潤を骨

SPECTによ’・て早期に検出できることを報告し
た11｝．

　その後lsrae1もSPECTによ・・てplanarで検

出できない病変が描出でき，局在と伸展の診断が

正確になることを報告している12）．しかしながら

ガンマカメラ回転によるSPECT像では解剖学的

な正確さに物足りなさが残っていたのも事実であ

る．Esser13）はangled　collimatorによ’）て感度

を失うことなく頭部のSPECTで30％の分解能

の向上があり，改善されたイメージを副鼻腔炎

の患者の骨SPECTによって示している．そこで

われわれは，新たに導入された3検出器回転型

SPECT装置（東芝GCA　9300A）を用いてより分

解能のすぐれたSPECT像を得て上咽頭癌の頭蓋

底骨浸潤にどのような診断的意義があるかを検

討してみた．本装置は脳血流イメージのために

fan－beam　collimatorを装着し，回転半径を13．5

cmで撮像するとFWHMが8mmの高度の分解
能を有しており，頭蓋骨の撮像にも利用が可能で

ある．

1L　対象および方法

対象は1990年4月から1991年3刀まで千葉県
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38 核医学　29巻1号（1992）

がんセンターを受診した，組織学的に確定診断の

得られている上咽頭癌患者12名である．すべて

の患者で放射線治療の開始前または開始直後に検

査を行っているが，1例のみは他院ですでに治療

を受けて，腫瘍残存しているか否か不明で来院し

て検査を行っている．さらにすべての患者は根治

的治療を完遂しており，治療終了後にも経過を見

るために再三検査を行っている．検査法は通常の

骨検査と同様に99mTc－MDPを740　MBq（20　mCi）

投与後約3時間で全身骨検査と一連のものとして

SPECTを行っている．収集条件は6度ごとの

step回転で各位置で60秒の収集を行い，前処
理をButterworth　filter（order　8，　cut　ofr　O．2　cycle／

pixel）によって行ったのち，　Ramp　filterで再構成

像を得ている．全例で横断像，矢状像，冠状像の

表示を行っており，それらにもとついて異常集積

の有無の判定を行った．同一患者で従来のSPECT

装置GCA　90Aでも検査を行・・ている場合には

GCA　9300Aとのイメージの比較を行一・た．つぎ

にGCA　9300Aによって得られたイメージをCT

およびMRIと比較することによって骨破壊の有

無の診断にどの程度有用性があるかを検討した．

すなわちCT，　MRIの所見を参考とした上で進行

度のT分類を行い，それぞれの患者でSPECTで

の異常の有無を判定して比較し，T分類とSPECT

の所見に一致が見られるかを検討した．浸潤の有

無についてSPECT所見がCT，　MRIなどと一一致

しないものについては，頭蓋底骨より組織診断材
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Fig．1　Skull　SPECTs　of　patient　No．1taken　with　conventional　dual　detectors　system

　　　（A）and　newly　developed　three　detectors　system（B）．　Both　SPECTs　show　abnormal

　　　accumulation　in　the　skull　base，　but　the　new　system　is　superior　in　providing

　　　better　anatomic　localization．
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Table　l　SPECT　results　of　the　patients

Patient

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

Name
Y．K．

T．N．

T．1．

S．H．

C．N．

1．Z．

H．Y．

G．S．

K．K．

S．S．

T．S．

T．T．

e

g
l
1
8
6
4
4
2
5
9
5
8
7

A
3
7
6
6
5
3
4
6
5
3
4
3

Sex　　　　T－classif．

M　　　　　4

M　　　　　4

M　　　　　4

M　　　　　3

F　　　　　2

M　　　　　2

M　　　　　2
M　　　　　　l

M　　　　　3
M　　　　　　l

F　　　　　2
F　　　　　　l

Histological　type

Undif二ca．

Poorly　dif二ep．　ca．

Poorly　di£ep．　ca．

Poorly　dif．　ep．　ca．

Poorly　dif二ep．　ca．

Undif．　ca．

Undi£ca．

Undi£ca．

Undif．　ca．

Trans．　cell　ca．

Poorly　dif二ep．　ca．

Undi£ca．

SPECT

†

＋

＋
＋
＋
＋
＋
＋

cr

」
ー
十

MRI

十
十
↓

Table　2　Correlation　of　T－classification　and　SPECT

T－classif．

　1
　2
　3
　4
Total

Table　3

No．　of　pts．

3
4
2
3

21

SPECT（十）　SPECT（一）

　　1　　　　　　2

　　3　　　　　　1

　　1　　　　　　1

　　3　　　　　　0

　　8　　　　　　4

Clinical　course　of　the　SPECT　positive　and

SPECT　negative　patients

SPECT
Positive

Negative

No．　of　pts．　　　　　Clinical　course

　　8　　1nvasive　sign　by　MRl

　　　　　Bone　metastasis

　　　　　Cranial　nerve　sign

　　　　　Liver　metastasis

　　　　　Lung　metastasis

　　　　　Died　within　a　year

　　　　　Free　from　the　disease

　　4　　Bone　metastasis
　　　　　Free　from　the　disease

4
3
3
1
1
2
1
1
3

料を得ることが困難なため，治療後の経過を見て

臨床的に判定した．

川．結　　果

　4例においてGCA　9300AとGCA　90Aの両方

の装置でほぼ同時期に検査を行ったが，すべて

GCA　9300Aによるものの方が明らかにすぐれて

いた．Fig．1に一i例のみ両方の装置によるイメー

ジを示す．蝶形骨への異常集積は両者とも判定で

きるがGCA　9300Aによるイメージが骨の解剖を

見る上で明らかにすぐれている．つぎに，骨浸潤

のないTl症例のSPECT像で骨の解剖がどの程度

に特定できるかを示す．Fig．2はGCA　9300Aに

よる横断，矢状および冠状断層像である．この装

置によって翼状突起も含めて蝶形骨は完全に視野

に収めた像を得ることが可能であり，上咽頭癌の

頭蓋底骨浸潤の診断には十分に応用することがで

きる．Figure上で箭骨，鼻骨，上顎骨，前頭骨，

側頭骨，後頭骨の特定が可能であり，蝶形骨は体

部，大翼，小翼，翼状板まで区別できる．さらに

上咽頭癌患者のSPECTにおいて，頭蓋底に異常

集積が見られたか否かを判定した結果を一’覧表と

してTable　1に示す．ここでは臨床的な病巣の伸

展度を示すT分類と，CTの結果を併せて表示し，

さらにMRIが施行されている患者についてはそ

の結果も表示してある．頭蓋底骨浸潤があるとさ

れるT4は3例であったが，すべてSPECTで異

常が見られた．T3は2例中1例がSPECTで異

常があり，本例はMRIでは蝶形骨右側の骨浸潤

が疑われるがCTでは異常がない．　T2は4例中3

例が，T1は3例中1例がSPECT（＋）であった．

すなわち他の検査で頭蓋底骨浸潤が明らかに診断

されているT4はすべてSPECTで異常集積が見ら

れ，他の検査では骨浸潤がないと考えられたT3

でも2例中1例が，T2では4例中3例が，　T1で

は3例中1例が陽性であった．まとめてTable　2

に示す．この結果はSPECTがCTなどで診断可
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Fig．2　SPECT　anatomy　of　the　skull．Transaxial（A），　saggital（B）and　coronal　（C）images

　　　are　shown．　FB：Frontal　bone．　O：Orbit．　EC：Ethmoida｜cells．　LW：Lesser　wing

　　　ofsphenoid．　TB：Temporal　bone．　GW：Greater　wing　of　sphenoid．　ZM：Zygomatic

　　　bone．　SS：Sphenoid　sinus．　OB：Occipital　bone．　MS：Max川ary　sinus．　PP：Ptery－

　　　goid　plate．　CL：Clivus．　TM：Temporo・mandibular　joint．　P：Petrous　bone．　HP：

　　　Hard　palate．　R：Ramus　of　mandibu｜a．　V：Cervical　vertebrae．

能な上咽頭癌の頭蓋底骨浸潤を確実にとらえるこ

とができる一方，偽陽性がかなり出る可能性を示

している．しかし他の検査では示し得ない早期か

ら骨浸潤を検出できる可能性も考えられる．この

ことを証明するには局所の組織を得ることが必要

であるが，上咽頭癌患者の治療は放射線照射によ

って行われ，骨の手術標本を得て組織診断によっ

て判定することは不可能である，そこでSPECT

で異常を示した患者と異常を示さなかった患者に

分けて経過に違いが出るかを調べてみた．一覧表

をTable　3に示す．

　SPECTで異常が見られた9例のうち3例は最

初から他の検査でも骨破壊が明らかであったが，

その他でも後になってMRIで骨浸潤の所見が得

られたものが4例，CTで明らかになったもの3

例があり，3例が脳神経症状も出た．これらは局

所制御がされていない可能性が高く，経過を観察

中である．さらに骨転移が3例，肝転移，肺転移

がそれぞれ1例ずつ後に明らかとなり，2例が1

年以内に死亡している．これに対してSPECTで

異常が出なかった4例では1例のみが骨転移の疑

いが持たれているが，他の3例は局所の制御がさ

れており，全身的な経過も良好である．症例が少

なく，経過観察も1年以内なので断定できないが，

SPECTで異常が見られた患者は後になってMRI

で異常が明らかになる症例が多く，遠隔転移をき

たす症例も多い．また同一患者の経過観察中の

SPECTは局所制御の得られている患者では悪化
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42 核医学　29巻1｝｝（1992）

の所見は現れず，局所の制御に失敗した例では異

常集積の範囲と強さが増し，臨床経過とSPECT

所見はよく一致した．このように最初は骨浸潤が

ないと考えられていたにもかかわらず，SPECTで

異常集積が検出された患者の予後が悪い例が多い

ことは，癌が進行しているのをSPECTが早期に

検出していた可能性を示唆していると考えられ

た．
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Fig．3A　Images　of　patient　No．2．　CT　reveals　a　tumor

　　　　with　involvemcnt　of　the　sphenoid．

　上咽頭癌症例

　1．71歳，男性

　臨床的にT4の上咽頭進行癌である．　Fig・　3Aに

示すCTでも蝶形骨を破壊して頭蓋内に腫瘍が｛申

展していることが分かる．同じ患者のSPECTを

Fig．3Bに示す．異常集積は蝶形骨のみならず側頭

骨，後頭骨にも及んでいる．この例だけでなく上

咽頭癌の骨破壊がCTで明らかなものはSPECT

で必ず異常を示した．

　2．66歳，男性

　T3の上咽頭癌で，他院でCT検査を受け骨破

壊はないと考えられ，放射線治療を受けているが

腫瘍残存を疑われて来院した．Fig．4Aの当院で

再度行ったCTでは骨破壊は明らかではない．

Fig．4Bの骨SPECTでは蝶形骨から側頭骨にか

けて広範囲な異常集積を認め骨浸潤を示唆してい

る．この患者にはさらにMRIを施行したところ

（Fig．4c），上咽頭右側に高い信号強度が見られ，

骨の像は直接得られないが，この高信号領域に埋

没して破壊されていると考えられる．この患者は

生検により腫瘍残（f：が確認されている．

　3．　54歳，　女↑生

　臨床的にはT2とされ，　CTでも骨破壊が明ら
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Fig．3B　Skull　SPECT　images　show　increased　uptake　covering　an　area　from　the　sphenoid

to　the　right　Petrous　bone・
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かでなか’・たが（Fig．5A），　SPECTでは頭蓋底に

強い異常集積を認めた（Fig．5B）．根治的放射線治

療と化学療法を行一・たが，半年で局所再発を起二

し骨転移｛，明らかとなつた．CTで腫瘍が頭蓋底

骨を破壊し，頭蓋内に伸展している二とが明瞭に

Fig．4A

？ t

lmages　of　patient　No、4．　Bone　involvement

is　Tlot　apParent　on　CT（A）．

43

示された（Fig．5C）．この時期のSPECTは異常集

積がさらに箸しく，範囲もCTで見られるよりも

広い（Fig．5D）．骨SPECTがCTよりも早期に

骨の浸潤範囲を示していたと考えられた．

IV．考　　察

　頭頸部腫瘍の骨浸｛1｛笥診断に対する骨シンチゲラ

フィの利用は従来それほど多くない．骨シンチゲ

ラフ召X転移の検索に，最もその有効性が発揮さ

れ，浸潤の早期発見での評価は確立されていると

は言いがたい．しかしBergstedt1）は1974年に外

耳の悪性腫瘍の側頭骨浸潤の診断にシンチゲラフ

ィがX線検査よりも早期に示し得ることを報告

している．さらに彼は1981年にもfacial　boneの

シンチゲラフイで鼻腔，副鼻腔，ll蓋の悪性腫瘍

における骨浸澗診断への有用性を述べている’D．

圭たAlexander2），　Higashi3｝，　Baker5），　O’Mara6｝も

lld様の見解を示している．またWeissmanも口腔

癌による下顎骨への浸潤の診断でシンチグラフで
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Fig．4B　SPECT　images　show　increased　uptake　by　the　sphenoid　bone　extending　to　the

　　　　right　pterygoid　plate．
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Fig．4C MRI　also　suggests　the　bone　destruction　by　its

high　intensity　at　the　right　skull　base．
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Images　of　patient　No．5．　CT　does　not　identify

the　bone　destruction．
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Fig．5B　SPECT　images　show　marked　accumulation　in　the　sphenoid　bone．

がX線検査よりも鋭敏であることを述べている7）．

しかし頭蓋顔面骨は複雑な解剖学的構造を有し，

平面的な画像では深部の異常集積を正確に示すこ

とは困難である．鼻周辺の生理的に高い集積も

診断の防害因子となる．二の複雑な骨の構造を

SPECTによt・て重なりのない画像として表示す

ることの有効性を示したのはBrownS）であi・た．

顔面骨の複雑な解剖の重なりを除いた断層像と

して見れば，頭蓋底の異常集積の有無や，局在，

｛申展もより正確になる．場合によ’・てはp｜anarで
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Fig．5C

3検川器SPECT装ilViにcllるL咽頭癌1患～1の頭蓋底骨浸潤の診断

CT　taken　after　6　months　clearly　sh〈）ws　the

b（、ne　destruction，

45

主・1たく指摘されなか・・た異常集積を検出できる

1・∫能性もあるし10・1　L）・14｝，疑わしい所見の確認もで

きる．われわれはすでにSPECTによ一）て上咽頭

癌の骨浸潤が早期に検出可能であることを報告し

た11）．しかし従来用いていたガンマカメラ回転に

よるSPECT装置によt・て得られたイメージでは，

異常の有無の判断はできても，解剖学的に部位を

特定したり，伸展範囲を正確に知ることでは十分

ではなか・、た．Esserはslant－hole　collimatorを用

いてカメラに角度をつけて回転させることにより，

30％の分解能の改善があ・・たとし，実際に副鼻腔

炎の顔面骨SPECT像を示している1：3）．しかし，

それでも骨の構造の明確さは十分ではない．この

たびわれわれの施設に導人されたGCA　9300Aは

lli｜転型ガンマカメラSPECT装置であ・・ても，検

出器が1－1角形に配列され，頭部に近接してデータ

収集が，i∫能であり，fan－beam　collimatorを装着し

た時のFWHMが8mm以下となって感度，分解
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SPECT　images　taken　at　this　time　show　more　extended　abnormal　accumulation

in　the　skuli．
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能ともに著しく改善されている．fan－beam　colli－

matorを装着しての本装置は脳血流の検査を想定

して設計されているが，上顎骨より上部の飾骨，

蝶形骨，側頭骨，後頭骨などを含めた骨SPECT

を撮ることは可能である．この装置によって上咽

頭癌患者の頭蓋底骨SPECTを行うことは十分に

可能であり，実際に従来の装置によるSPECT像

と比較してはるかに鮮明な像を得ることができた．

この検査によって上咽頭癌患者で臨床的に骨浸潤

のあると考えられたT4症例に全例異常集積が見

られたことは，本法が信頼性のある検査であるこ

とを示していると考えられる．さらに骨浸潤がな

いと考えられていた症例において，SPECTで異

常が指摘され，後になって他の検査でも骨破壊所

見が得られたものが出てきたことは，骨浸潤の早

期検出に有効であることを示している．上咽頭癌

は放射線治療を主として，化学療法も併用して行

われるのが一般的であり，ここに示した症例もす

べて手術されていない．したがって頭蓋底骨から

の組織を得ることが困難であり，診断が確かか否

かは臨床経過によるしかないが，骨SPECTの結

果は臨床経過とよく合致していると考えられた．

もちろん軽度の集積が浸潤によらずに現れる可能

性は否定できないが，これまでの経験では浸潤の

場合，きわめて強い集積であり，ある程度経験を

積めば見誤ることはないと考えられる．異常集積

が指摘されながら，放射線治療効果が得られて良

好な経過を辿っている症例もあり，さらに長い経

過観察の必要があるが，骨転移の頻度の高い上咽

頭癌患者において全身骨サーベイと併用して頭蓋

骨のSPECTを行うことは，照射野の設定，予後

の推測にさらに多くの情報を提供するものである

と考える．

V．結　　語

　3検出器ガンマカメラ回転型SPECT装置東芝

GCA　9300にfan－beam　collimatorを装着し，12

例の上咽頭癌患者の頭蓋骨SPECTを行った．

SPECTは解剖学的に複雑な構造を有する頭蓋，

顔面骨の重なりを分離して表示することが可能

であり，頭蓋底の骨異常の診断に有利である．本

装置によるSPECTは旧装置に比較してはるかに

画質が向上し，異常集積の解剖学的な伸展の範囲

がかなり正確に把握できるようになった．3例の

CTで描画された骨の異常はSPECTですべて陽

性像が得られた．CTで異常ないものでもSPECT

で異常が示され，それが後になって骨浸潤が確認

された例があり，SPECTは上咽頭癌の頭蓋底骨

浸潤を早期に検出できる検査であると考えられる．
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Summary

Assessment　of　Skull　Base　Involvement　of　Nasopharyngeal　Carcinoma

　　　　　　　　　by　Bone　SPECT　Using　Three　Detectors　System

Nobuharu　Yul＊，　Takashi　ToGAwA＊，　Fujimi　KINosHITA＊，

　　　Fumiyuki　SHIMADA＊＊and　Yoshihisa　AKIYAMA＊＊＊

　　　＊Dル∫∫↓・〃ρf〃∫κ・1ear　Medi‘プ〃e，＊＊D’v∫∫’o〃qf　Head　a〃d　Neck　S〃rgerツ，

＊轄Divis’oηq／1　Radia”o〃P妙∫∫‘・ぶ，　Chめa　Ca〃ζ・er　Ce〃ter〃oぷρ〃al，　Chめo，」‘’P（1〃

　　SPECT　of　the　skull　was　perfbrmed　on　twelve

patients　with　histologically　proven　nasopharyngeal

carcinoma　using　newly　developed　three　detectors

SPECT　system（Toshiba　GCA　9300A）mounted
with　fan－beam　co川mators，　for　the　purpose　of

early　detection　of　skull　base　involvement　of　the

disease．　This　SPECT　system　has　extremely　im－

proved　resolution　with　FWHM　of　8　mm　in　the

center，　and　it　provides　clear　tomographic　images

of　the　skull　which　has　anatomically　complex　struc－

ture．　SPECT　image　was　taken　3　hours　after　injec－

tion　of　740　MBq（20　mCi）of　9・　9・　mTc－MDP　follow－

ing　whole　body　skeletal　survey．　In　twelve　patients

with　confirmed　nasopharyngeal　carcinoma，8pa－

tients　showed　positive　findings　on　SPECT．　Three

of　SPECT　positive　patients　also　showed　destruc・I

tive　findings　on　CT．　Other　five　positive　patients　did

not　show　destructive　findings　on　CT　at　their　initial

examinations，　but　in　three　of　them　CT　findings

turned　to　positive　later．　SPECT　was　superior　to

CT　in　early　detection　of　skull　base　involvement．

We　believe　that　SPECT　of　the　skull　is　a　diagnostic

tool　for　early　detection　of　skull　base　involvement

of　nasopharyngeal　carcinoma．

　　Key　words：　Bone　scintigraphy，　SPECT，　Naso－

pharyngeal　carcinoma，　Skull　base．
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