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《症例報告》

核医学検査が診断に有用であった

　　　　肺癌合併塵肺症の1例

橋本　　順＊　　柳内

斉藤　武文＊＊＊　大津

登＊＊　深井志摩夫＊＊　根本　悦夫＊＊

格＊＊＊久保　敦司＊＊＊＊橋本　省三＊＊＊＊

　要旨症例は胸部X線異常を指摘された61歳男性で，扁平上皮癌と珪肺の合併例である．6？Ga－citrate

シンチグラム（以下67Gaシンチ）とL’olTICIシンチグラム（以下201Tlシンチ）早期像においては癌病巣と

珪肺による腫瘤の双方に同程度の集積を認め，201T1シンチ後期像においては珪肺病巣に集積した201Tlの

洗い出しが速やかであったために，癌にのみ集積が残存した．6？Ga，201T1シンチが塵肺の病巣範囲の把握

ならびに合併肺癌の質的診断に有用であった例を経験したので報告する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1353－1357，1992）

1．はじめに

　近年，肺腫瘍や炎症性疾患における201Tlシン

チの有用性が諸家により報告されている1”’5）．そ

れらによると各種肺腫瘍，炎症における201T1の

集積は高率に認められ，存在診断や活動性の評価

に有用であるのみならず，病巣からの201T1の洗

い出しを測定することにより，質的診断もある程

度はr；∫能であるとされている．201Tlシンチが炎

症，腫瘍の存在診断および質的診断の双方に有用

であった肺癌・塵肺合併例を報告する．

H．症　　例

　［患者］61歳　男性

　［主訴］胸部X線異常陰影

　［現病歴］平成3年12月近医にて胸部X線異常

陰影を指摘され，精査目的にて当院に紹介された．

　＊国、’た療養所晴嵐荘病院放射線科

　＊＊　　　　　同　　　　　外科
＊＊＊　　　　同　　　　内科
＊＊＊＊ 慶鷹義塾大学医学部放射線科

受付：4年6月9日
最終稿受付：4年8月5日
別刷請求先：茨城県那珂郡東海村照沼825　（⑰319－11）

　　　　　国立療養所晴嵐荘病院放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　橋　本　　　順

自覚症状は特に認めなかった．

　［既往歴】51歳時　十二指腸潰瘍手術

　　　　　57歳時　白内障手術

　　　　　59歳時　脳梗塞，肺炎

　［職業歴】石材採掘業に46年間従事

　［喫煙】　1日40本　33年間

　［一般検査所見】末血検査には異常所見を認め

なかった．生化学検査において，LDHが421と

高値であった以外には著変なかった．

　動脈血ガス分析ではroom　airにてPo278・O

torr，　Pco239．3　torr，　pH　7．46であった．

　胸部単純X線写真正面像（Fig．1）では右上肺

野から中肺野にかけて5×4．5cm大の辺縁不整な

腫瘤影を認め，左肺尖部の肋骨と重なる位置に2

cmほどの辺縁不整な腫瘤影を認めた．両側肺門

部に多数の結節状の石灰化を認め，リンパ節の石

灰化と考えられた．両側肺門リンパ節腫大が存在

するが，左側の腫大の方が著明であった．両側上

肺野を中心に軽度のびまん性間質性陰影を認めた．

　胸部CT（Fig．2）では右s6を中心に内部に石灰

化を有する分葉上の腫瘤（5×4×3cm大）を，そ

れと近接してS2に3cm大の石灰化．を有する腫

瘤影を認め，左肺尖にも2cmほどの腫瘤影が見

られた．両側肺門，気管分岐下，気管気管支，気
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管前，ボタロー，傍気管，上縦隔のリンパ節腫脹

を認めるもすべてにおいて著明な石灰化が存在し，

珪肺にともなうリンパ節腫脹を疑った．胸水は認

めなかった．右肺尖にブラが散見され，両側肺に

軽度のびまん性の間質影が見られた．

‖

Fig．1　Chest　X－ray　film　shows　bilateral［ymphadeno－

　　　pathy　and　tumors　in　right　upper　lung　and

　　　left　upper　lung．　Diffuse　interstitial　change　is

　　　seen　in　bilateral　lungs．

　【核医学検査所見］

　67Gaシンチ（Fig．3）においては両側肺のびま

ん性の集積充進と両側上肺野の限局性の強い異常

集積が見られた．両側上肺野の集積の程度に関し

て大きな左右差を認めなかった．

　201T1シンチ（Fig．4）は74　MBq静注し，15分

後と3時間後に撮像を行った．15分後像において

は両側上肺野の集積充進を認め，胸部単純写真に

おける陰影も同部位において明瞭であった．下肺

野についてはわずかな集積充進を認めたものの

67Gaシンチほど明瞭ではなかった．3時間後像

においては他の部位の集積像が消失した結果，右

上肺の集積のみが残存した．67Gaシンチ，201Tl

シンチともシンチグラム上は縦隔リンパ節への集

積は明らかではなかった．

　【内視鏡検査所見］

　内視鏡検査が施行され，左気管支においては気

管分岐直後より上大区に炭粉沈着を認め，右気管

支においては上葉人口部，B6入口部に炭粉沈着

が見られた．右B6aより生検を施行し，病理診断

は扁平上皮癌であった．

（墾」

＼

＼ ＼
Fig．2　Chest・CT　reveals　tumors　in　right・S6，　S2　and　left－S1＋2．　Hilar　and　mediast｛nal

　　　lymphadenopathy　is　also　demonstrated，
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Fig．3　Ga川um－67　scintigraphy　shows　difruse　and

　　　focal　accumulation　in　bilateral　lungs．

1355

　1術前診断】

　他の諸検査において遠隔転移を示唆する所見を

認めず，術前の病期診断はT2NoMoとした．

　【手術所見】

　平成4年3月18日に右S6区域切除と右上葉切

除がなされた．S6の腫瘤は狭い部分においてS2

の腫瘤と連続しており病理検索の結果，扁平上皮

癌（中～低分化）であることが確認された．リン

パ節は珪肺による変化のために固着し，郭清不可

能であった．

III．考　　察

　肺の炎症ならびに腫瘍における201Tlシンチグ

ラムについての報告によると，その陽性率は高く，

肺癌においては86－100％，塵肺においてもほぼ全

例で陽性所見を呈したとされている1・3“’6）．この

∴
蘂
ざ
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Fig．4　Early　images（upper）of　thallium　scintigraphy　indicate　accumulation　in　bilateraL

　　　lungs．　Delayed　images（10wer）show　focal　accumulation　remained　only　in　cancer

　　　site．
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症例においても癌病巣，珪肺病巣の双方において

201Tlの取り込みを認めた．201Tlの腫瘍への取り

込みは血流もさることながらNa，　K－ATP－ase活

性に大きく依存するとされ7），炎症巣への集積は

血管透過性の充進や浸潤細胞の201Tl親和性など

が関与するとされている5）．

　67Gaの取り込みも双方において見られ，201Tl

シンチ早期像と67Gaシンチ像を比較すると，珪

肺病巣のびまん性集積は67Gaシンチ像のほうが

明瞭で，特に両側下肺野でその差が著明であった．

胸部X－PならびにCTでは珪肺の所見と考えられ

る間質性変化は両側上肺野において明らかで，両

下肺野においても軽度の変化が見られた．本例で

は軽度の珪肺による炎症性変化に対しては67Ga

のほうが201T1より鋭敏であったが，201Tlで定量

解析を行った報告によると塵肺病巣と正常部との

201Tl集積比は他の肺疾患にくらべても高いとさ

れている5）．

　びまん性の炎症の活動性を評価するうえで

67Gaとくらべた201Tlの問題として考えられるも

のに以下の2点がある．ひとつは201T1は心不全

患者や，正常例でも静注直後では肺野の集積が全

体に高いという点を考慮にいれなければならない

ことである．その影響を避けるために静注から撮

像開始まで15分の間隔をとったが，それでも症例

によってはこの影響が残っていると考えられるも

のも見られる．本症例における201T1早期像で見

られた集積部位は，胸部単純写真およびCTで認

められた腫瘤ならびに炎症性変化の存在する部位

に相当しているため，肺うっ血の影響にともなう

所見ではないものと考える．もう一点は，67Ga

ではびまん性炎症を評価する際に病巣部とくらべ

て心陰影の部位で集積が低いという所見を参考に

できるが，201Tlは心筋にも強く集積するために

この所見が利用しにくいことである．201Tlシン

チ早期像，67Gaシンチ像とも右側の肺癌病巣と

左側の珪肺病巣（腫瘤陰影）との集積の程度に大

きな差はなかった．もっとも興味深いのは，

wash－out　rateの違いにより，201T1の3時間後像

における集積が癌病巣と珪肺病巣とで相違を示し

たことである．甲状腺腫瘍の診断と同様に肺腫瘍

の診断においても早期一後期像間の比較が有用で

あるとする報告が散見されるが1・4），炎症・腫瘍

合併例についての考察は少ない．塵肺の約10％に

肺癌が合併するとされるが8），胸部X－PやCTに

おいては塵肺の腫瘤陰影（targe　opacity）と合併肺

癌の鑑別は困難なことが多い．201Tlの早期像，

後期像の撮像の有用性が強く示唆される．ただし

腫瘍とそれにより生じた近傍の二次性炎症との鑑

別が困難であった例なども著者らは経験しており，

読影のさいには胸部X－PやCTなどとの対比が

肝要であると考えている．

　病理組織別にみると，201Tlシンチでの陽性率

や集積の程度は腺癌のほうが高いとする報告が多

いが，本例のような扁平上皮癌でも陽性率は高

い1・4・9）．早期像一後期像間でのwash－out　rateは

腺癌よりも扁平上皮癌のほうが低く，201Tlシン

チ後期像での残存が強い傾向にあるため，扁平上

皮癌のほうが確信をもって悪性の診断ができると

考えられるが，原発性肺癌全体と良性病変全体と

でwash－out　rateに有意差があるとされ4｝，質的診

断の有用な指標となりうるようである．ただしこ

れに関しても良性病変であってもwash－outの遅

い症例も一部存在する点に留意しなければならな

い4）．また小細胞癌では67Gaシンチにくらべ

201Tlシンチでの陽性率は低く，両者を併用すれ

ばより正確な情報となりうるものと考えられる9｝．

　本例ではリンパ節郭清がされていないため，リ

ンパ節転移の有無に関して実際は不明であるが，

術中所見によるとリンパ節は著明な石灰化を有し

て固着しており，変化の主体は珪肺によるもので

あると考えられた．201T1シンチ早期像ではHl肺

のリンパ節（縦隔）において取り込みを認めなか

ったが，リンパ節転移の診断については原発巣の

それよりも劣るとされる3）．201Tlは放出するガン

マ線のエネルギーが低く，吸収による影響を受け

やすいために深部病変の評価に問題がある点なら

びに小さなリンパ節転移を検出するさいには相応

の解像力が必要である点から，リンパ節の診断に

ついてはSPECTによる検討が必要と考えられる．
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核医学検査が診断に有用であった肺癌合併塵月ill症の1例

　以上よりr［肺の症例については，67Gaシンチ

により病巣の存在診断ならびに活動性の評価を行

い，胸部X線写真における経時的な腫瘤影の増大

といった合併肺癌の存在を示唆する所見を認めた

場合には，質的診断の補助となりうる201Tlシン

チによる評価を行うのがよいものと考えられた．

IV．まとめ

　存在診断と質的診断において67Ga，201Tlシン

チが有用であった．珪肺と扁平上皮癌の合併例に

ついて報告した．塵肺は10％程度に肺癌を合併す

るとされ，その鑑別に201Tlシンチ早期像，後期

像の撮像が有用であることが示唆された．
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Summary

Thallium－201　and　Gallium－67　Scintigraphies　in　the　Diagnosis

　　　　of　Pneumoconiosis　Combined　with　Lung　Cancer

Jun　HAsHIMoTo＊，　Noboru　YANAI＊＊，　Shimao　FuKAI＊＊，　Etsuo　NEMoTo＊＊，

　　　　　　Takefumi　SAITo＊＊＊，　Itaru　OTsu＊＊＊，　Atsushi　KuBo＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Shozo　HAsHIMoTo＊＊＊＊

　　　　＊Depart〃le〃r　of　Radio～bgγ，＊＊1）epart〃len’of　Su㎎geアγ，

＊＊＊Z）epar’〃len「ρゾ1〃ternalルfed’ぐ∫〃e，　Nationa∫Se’ranSO　Sa〃a’o〃〃，η

＊＊＊＊L）epart〃lent　O1’　Radio　logツ，　SehOO’ofル1ed’‘・ine、　Keio｛ノ〃iversity

　Thallium－201（201T1）and　Ga川um－67　（67Ga）

scintigraphies　were　performed　on　62－year－01d　male

with　silicosis　combined　with　lung　cancer（squa－

mous　cell　carcinoma）．　In　67Ga　and　early　201Tl

images，　radiotracer　uptakes　were　observed　in　both

sites　of　cancer　and　silicosis，　and　thus，　it　was

impossible　to　differentiate　cancer　mass　from　the

large　opacity　of　pneumoconiosis．　On　the　other

hand，　in　the　201TI　delayed　images，201Tl　was

localized　only　in　cancer　mass，　while　it　was　washed

out　from　the　large　opacity．　Our　findings　indicated

that　201Tl　early　and　delayed　scintigraphy　findings

were　very　useful　to　differentiate　lung　cancer　from

silicosis．

　Key　words：　Lung　cancer，　Pneumoconiosis，

201TI　scintigraphy，6？Ga　scintigraphy．
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