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《原　著》

骨転移で検出された癌患者の原発巣の診断

中野　俊一＊

野口　敦司＊

長谷川義尚＊　井深啓次郎＊　橋詰　輝巳＊

今岡　真義＊＊　小松原良雄＊＊＊

　要旨昭和60年4月から平成3年3月までの6年間に骨シンチグラフィを施行した症例のうち骨痛を

訴えて受診し，骨シンチグラフィ，骨X線検査，骨生検などで転移性骨腫瘍と診断された27例（男性23

例，女性4例，年齢41－79歳，平均64．2歳）の原発巣検索の結果を調べた．20例では原発巣が明らかとな

った．肺癌9例，前立腺癌，肝細胞癌各3例，腎癌2例，甲状腺癌，副腎癌，胸膜中皮腫各1例であった・

胸部X線喀疲細胞診，腹部超音波検査，前立腺性酸性フォスファターゼ，生検組織診などにより診断の

手がかりが得られたが，骨転移の原発が肝癌かどうかの診断には99mTc－PMTシンチグラフィが有用であっ

た．7例では原発巣が不明のままであった．このうち6例で転移巣の生検が行われ，腺癌4例，未分化癌2

例であ’・た．死亡例17例の平均生存期間は9．5か月，生存4例，転帰不明6例であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1049－1054，1993）

1．はじめに

　転移巣が最初に検出され，原発巣が明らかでな

い腺癌および未分化癌症例について原発巣を検索

した報告によると原発巣が判明する例は半分以下

で，判明した原発巣としては肺，膵，大腸，胃な

どが多いと報じられている1’v4）．骨転移で検出さ

れた患者のみについて原発巣を検索した報告とし

ては，Simonら5）のものがあり，この場合も原発

巣の診断できたのは43％にすぎないが，判明し

た原発巣としては肺，腎，前立腺，乳房など，骨

に転移をきたし易いと考えられている癌が多い．

今回，骨痛を訴えて受診し，骨シンチグラフィ，

骨X線検査，骨生検などにより転移性骨腫瘍と

診断された症例の原発巣検索の結果についてレト

　傘大阪府立成人病センターアイソトープ診療科

口　　　　　同　　　　外科
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ロスペクティブに検討した成績を述べる．

II．対象および方法

　対象は昭和ω年4月から平成3年3月まで
の6年間に当センターで骨シンチグラフィを施行

した症例のうち，骨痛を訴えて受診し骨シンチグ

ラフィ，骨X線検査，骨生検などで転移性骨腫瘍

と診断された27例である．この27例のうち男性

23例，女性4例で，年齢は41歳ないし79歳

平均年齢は64．2歳であった．

　骨シンチグラフィは99’nTc－MDP約740　MBq

静注，3から4時間後にガンマカメラで全身スキ

ャンを行い，異常集積が認められる，あるいは疑

われる部位についてはスポット撮像を行って詳し

く調べた．骨シンチグラフィで検出された骨転移

部位は頭蓋骨，頸椎，胸椎，腰椎，骨盤，胸骨，

肩甲骨および鎖骨，肋骨，四肢骨，の9部位に分

けて数えた．

　27例のうち，20例では骨生検，3例では骨以

外の腫瘍の生検を行って組織学的に検査した．骨

生検を行わなかった例では骨X線検査により骨病

変を確かめた．
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III．結　　果

核医学　30巻9レ」（1993）

　27例のうち20例では原発巣が明らかとなった．

その20例の，年齢，性，骨転移部位数，骨痛の

原因と考えられる転移部位，骨転移の生検組織診

断，原発巣，初診より原発巣診断までの期間，初

診より死亡までの期間（転帰不明のものは最終受

診日までの，生存中のものは平成3年12月末ま

での期間）をTable　1に示した．原発巣は肺癌が

最も多くて9例，ついで前立腺癌および肝細胞癌

がそれぞれ3例，腎癌2例，甲状腺癌，副腎癌，

胸膜中皮腫がそれぞれ1例であった．骨転移部位

数は6例では1箇所，4例では2箇所，他の10例

では3箇所以上であったが，転移部位と原発巣と

の間には関係はみられなかった．15例で骨生検，

1例では硬膜外腫瘍，1例では背部皮下腫瘍の生

検が行われ，その組織診断は腺癌10例，肝細胞

癌3例，明細胞癌2例，未分化癌1例，悪性中皮

腫1例であった．

　原発巣検索の手がかりとなった検査と，診断の

方法をTable・2に示す．肺癌の9例中8例では初

診の際のルーチン検査として，あるいはその後の

経過観察中に行われた胸部X線において異常陰影

をみとめ，これについて断層撮影，CT，気管支

鏡，喀疲細胞診などの検査により診断された．肺

癌の1例では喀疾細胞診陽性が手がかりとなり，

その後に画像診断で診断された．9例中7例では

初診から1か月以内に診断されたが，2例（症例

YKおよびOK）では最初の胸部X線では異常が

みられず，それぞれ3か月後および6か月後のX

線で，はじめて異常をみとめ肺癌と診断された．

　前立腺癌の3例では前立腺性酸性フォスファタ

ーゼ（PAP）が高値を示したため疑われ，このう

ち2例は前立腺生検で確認され，1例は超音波検

Table　l　Data　for　20　patients　whose　primary　tumor　site　was　identified

　　　　　　　　　　　No．　of
Patient　　　Age　　Sex　　　osseous

　　　　　　　　　　metastasis

　Osseous
　site　of
presentation

Biopsy
diagnosis

　　　　　Months　from
Primary　　　　　the　initial

　site　　　　　　observation

　　　　　to　diagnosis

　Surviva1
（Months　from
　the　initial

observation）

㎝
M㎜
汀
冊
肝

WM田
朕
醐
姐
㏄
町

“
附
…
W
Y
Y

K
T

6
0
0
1
2
8
2
8
6
9
1
3
1
3
9
8
0
8

6
6
6
4
7
7
6
6
5
7
7
6
5
5
5
6
6
7

F
M
M
F
M
M
F
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

62　　M
67　　M

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

5
「
∠

Pelvis

Lumbar　spine

lFemur
rHumerus

Adenoca．

Adenoca．

ND
Adenoca．

Lumbar　spine　ND

1Humerus　　Adenoca．
Thoracic　spine　Adenoca．

Rib

lFemur

Undiff．ca．＊

Adenoca．．s

Lumbar　spine　ND
Lumbar　spine　Adenoca．

Lumbar　spine　Adenoca．

Thoracic　spine　Hepatoma

Cervical　spine　Hepatoma

rHumerus
rClavicle

Sternum

PeMs

rFemur
lFemur

Hepatoma
Clear　cell　ca，

Clear㏄11　ca．

Follicular

　adenoca．

Adenoca．

Malignant

mesothel　ioma

Lung
Lung
Lung
Lung
Lung
Lung
Lung
Lung
Lung
Prostate

Prostate

Prostate

Liver

Liver

Liver

Kidney

Kidney

Thyroid　gland

Adrenal　gland

Pleura

6
1
1
1
1
1
3
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1

4
2

　　　　9
　　　　8
　　　　15

　　　　6
　　　　3
　　　　12
Alive　（11）

　　　　7
　　　　44
Unclear　（2）

Alive　　　（17）

Alive　　　　（9）

Unclear　（6）

　　　　3
Unclear（3）

　　　　16
Unclear（56）

　　　　9

4
5＊：Biopsy　of　epidural　tumor，口：Biopsy　of　subcutaneous　tumor　of　back

Adenoca．：Adenocarcinoma，　Undiff．　ca．：Undifferentiated　carcinoma，　ND：not　done
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Table　2　Primary　tumor　sites　and　method　of　diagnosis

Primary
can㏄r　stte

No．　of

pattents

Examinations　that
a6brded　the　clue

　to　prlmary　slte

Confirmation

Lung　cancer

Prostate　cancer

Hepatoma

Renal　cancer

Thyroid　cancer

Adrenal　cancer

Pleural　malignant

　mesothelioma

9

3

3

〔
∠

1
1
1

Chest　radiography（8）

Cytology　of　sputa（1）

Prostatic　acid

　phosphatase
Bone　biopsy

Abdominal　sonography

Bone　biopsy

Autopsy

Bone　biopsy

Cytology　of　sputa，

　laminagraphy，　CT

　and　bronchoscopy
Biopsy　of　prostate（2）

Sonography（1）

Abdominal　sonography

　and（汀（3）

99mTc－PMT　scan（2）

Nephr㏄tomy
Thyroidectomy

Autopsy
Resection　of　chest

　wall　tumor

Table　3　Data　for　7　patients　whose　primary　tumor　site　was　not　identified

Patient Age Sex
No．　of

osseOUS
metastaslS

　Osseous
　site　of
presentatlon

Biopsy
diagnosis

　Survial
（Months　from
　the　first
observation）

瑚

蒜
農
㌣

2
2
9
3
3
8
2

7
7
6
7
6
6
4

M
M
M

F
M
M
M

－
1
1
2
2
3
1

Thoracic　spine

Thoracic　spine

Rib

Thoracic　spine

Pelvis

Lumbar　spine

Rib

Adenoca．
Undiff．　ca．●

Adenoca．

Adenoca．

ND
Undff．　ca．

Adenoca．

　　　　8
　　　　5
Unclear　（2）

Unclear　（1）

　　　　4
　　　　4
Alive　　　（13）

．：Biopsy　of　subcutaneous　tumor　of　back

Adenoca．：Adenocarcinoma，　Undiff．　ca．：Undifferentiated　carcinoma，　ND：not　done

査で診断された．肝細胞癌の3例では，骨生検の

組織所見と，超音波，CTなどの画像診断により

診断された．またこのうち2例では骨シンチグラ

ムの異常集積部位に一致して99mTc－PMT（99mTc－

pyridoxylenemethyl　tryptophan）の集積をみとめ

た．腎癌の2例では超音波検査および骨生検の組

織像で診断され，腎摘出術が施行された．甲状腺

癌は骨生検の組織所見で疑われ，甲状腺全摘術が

行われた．胸膜悪性中皮腫は胸壁腫瘍の摘出術に

より診断された．また副腎癌の1例は当初から画

像診断により副腎および前縦隔に腫瘍があること

がわかっていたが，剖検により副腎原発の癌と診

断された．

　20例のうち，肺癌4例，肝細胞癌2例，腎癌

2例，副腎癌1例の合計9例において，67Gaシ

ンチグラフィが行われている．6例において骨転

移部に集積がみられたが，原発巣に集積のみられ

たのは肺癌1例と肝細胞癌2例のみであった．肺

癌で集積のみられなかった例はいずれも腫瘍が小

さく，1例ではX線で腫瘍影がみとめられない時

期に検査されていた．肝細胞癌例においては67Ga

シンチグラムだけをみると肝への集積のため腫瘍

は明らかではなかったが，99mTc－PMTシンチグラ

ムの早期像の欠損影と対比することにより67Ga

の腫瘍への集積を確認することができた．

　つぎに原発巣が不明のままであった7例の臨床
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データをTable　3に示す．骨転移部位の数は1箇

所4例，2箇所2例，3箇所1例で，胸椎と肋骨

の転移が多かった．5例で骨生検，1例で背部腫

瘍の生検が行われ，その組織診断は腺癌4例，未

分化癌2例であった．症例IMは胸椎転移による

横断性脊髄麻卑があり，また症例MKおよびKS

は検査の途中で希望により自宅の近くの病院へ転

院したため原発巣検索のための充分な検査が行わ

れていない．その他の例では胸部X線およびCT，

上部消化管X線および内視鏡，注腸X線，腹部

超音波およびCT，前立腺超音波などの検査が行

われ，3例では67Gaシンチグラフィも行われた

が，いずれも原発巣を明らかにすることができな

かった．死亡例の剖検は行われていない．

　27例中生存例4例，転帰不明例6例で死亡例

17例の生存期間は3ないし44か月，平均9．5か

月であった．

IV．考　　案

　転移が最初に検出され，原発巣が明らかでない

腺癌あるいは未分化癌の症例について原発巣を検

索した報告によると，対象とした症例が報告によ

りさまざまではあるが，原発巣の判明した症例は

26から48％にすぎず，判明した原発巣としては

肺癌，膵癌，大腸癌，胃癌などが多い1－’4）．初発

症状としては，頚部その他のリンパ節腫脹，肺お

よび胸膜転移，肝ならびに骨転移の症状が主たる

ものであるが，骨転移の症状は16から26％にお

いてみられるという3・4・6）．骨転移で検出された癌

症例のみについて検討したSimonら5）の報告に

よると，原発巣の判明したのは46例中，生前に

43％，剖検も含めると50％であったという．わ

れわれは骨シンチグラフィを行った症例の中で，

最初に骨痛を訴えて受診し転移性骨腫瘍と診断さ

れた27症例について調べた結果，原発巣が判明

したのは20例（74％）で，このうち，初期の検査

により1か月あるいは2か月以内に判明したのは

17例，その後のフォロー中に判明したのが2例，

剖検により診断されたのが1例で，ほとんどの例

が初期の検査で診断されている．

　今回，検査により判明した原発巣をみると，肺

癌が9例と最も多く，次いで前立腺癌，肝細胞癌

各3例，腎癌2例，甲状腺癌，副腎癌，胸膜中皮

腫，各1例であった．Simonら5）の成績によると

判明した原発巣としては肺癌8例，腎癌7例，前

立腺癌，乳癌各2例，甲状腺癌，肝癌，卵巣癌，

膵癌各1例で，肺癌が最も多いことは，われわれ

の成績と同様であるが，腎癌が多く，乳癌が2例

あることなど，われわれの症例とやや異なってい

る．一般に転移で検出された癌症例を精査して判

明した原発巣としては，膵癌，大腸癌，胃癌など

の消化器癌が多いと報じられているが1”’4），骨転

移で検出された癌に限ると，原発巣としては当然，

骨に転移しやすい肺癌，前立腺癌，乳癌，腎癌，

甲状腺癌などが多いものと考えられる．今回，原

発巣が判明したそれぞれの癌の患者数の，同期間

の新発生患者数に対する比をみると，最も高いの

は前立腺癌で1．9％，ついで腎癌1．2％，肺癌0．7％，

甲状腺癌および肝癌0．4％の順で，乳癌は新発生

患者数が肺癌についで多いにもかかわらず1例も

みられなかった．ここで，これらの癌の治療前の

臨床病期診断における骨転移の検出頻度について

みると，前立腺癌39％7），30％8），肺癌17％9），

16％10），腎癌11％ll），8％12），肝癌5％13），3％14），

乳癌5％15），2％16），甲状腺乳頭癌では遠隔転移す

べてを含めて4％17）などと報告されている．すな

わち，前立腺癌，肺癌および腎癌では原発巣の症

状が現れた時点で骨転移の生じている例，さらに

骨転移の症状の方が先に現れる例の割合が他の癌

に比べて高い．乳癌および甲状腺癌の骨転移検出

率は，剖検時では，前立腺癌，肺癌および腎癌と

同様に高率であるのに，治療前の時点で低い理由

の一つは，これらの癌では原発癌に気づくのが早

いためと考えられる．

　原発巣判明症例で原発巣診断の手がかりとなっ

た検査はTable　2に示したように通常，用いられ

ている検査であった．この結果からみると，最初

に骨転移で検出された症例で原発巣を検索するた

めに行うべき検査としては，甲状腺，乳房，前立

腺の触診，検尿，検便，検血，血液化学検査，ア
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ルファフェトプロテインならびに前立腺性酸性フ

ォスファターゼなどの腫瘍マーカーの検査，胸部

X線，喀疾細胞診，腹部および骨盤腔の超音波検

査，骨シンチグラフィおよび骨生検組織検査など

が重要と考えられる．また，原発巣として肝細胞

癌が疑われる場合，99mTc－PMTによるシンチグラ

フィを施行して転移巣にPMTの集積がみとめら

れれば，肝細胞癌の転移であることが確かめられ

る18）ので，生検の困難な際には，本法は原発巣

の検索に有用であると考えられる．

　一方，原発巣検索における腫瘍シンチグラフィ

の意義について考えると，一般には6℃aシンチ

グラフィは，上記の癌の中では肺癌および肝癌の

診断に，また201T1シンチグラフィは肺癌および

甲状腺癌の診断にそれぞれ有用であるが，転移巣

で検出された癌の原発巣は小さいことが多いので，

その検出には，より感度の高いX線，CT，超音波

検査などの方が優れていると考えられる．Simon

らも67Gaシンチグラフィは有用ではなかったと

報じている5）．しかし201T1－SPECT法は，　X線で

検出できないような小さい肺癌を診断することが

できたとの報告19）もあり，原発巣の検索に期待で

きる方法であると考えられる．骨シンチグラフィ

は原発巣検索の目的では有用ではないが，骨転移

のひろがりを調べ，生検部位および放射線治療の

照射部位を決めるなどの目的で有用である．

　死亡例17例の平均生存期間は9．5か月である

が，44か月生存した1例を除くと7．4か月となり，

Simonら5）の症例の平均生存期間8．4か月とほぼ

同じであった．
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Sumlmary

Survey　for　Primary　Tumor　Site血1　Patients　with

initia1　Clinical　Presentation　of　Bone　Metastasis

Shunich　NAKANo＊，　Yoshihisa　HAsEGAwA＊，　Keijirou　IBuKA＊，

Terumi　HAsHlzuME＊，　Atsushi　NoGucHI＊，　Shingi　IMAoKA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　and　Yoshio　KoMATsuBARA＊＊＊

＊Deρartment　Of　Nuclear　Medicine，　““Department　of　Surgery，

　　　　　　　　　＊＊“Department　of　Orthopedic　Surgery，

　　　　　　　　　　7he　Center∫fbr　Adult　Diseases，　Osaka

　　Among　the　patients　who　were　examined　with

bone　scintigraphy　between　April　1985　and

March　1991，　there　were　27　patients　whose

initial　clinical　manifestation　was　bone　metastasis

and　who　were　surveyed　fbr　the　primary　tumor

site．　The　primary　tumor　site　could　be　identified　in

20patients（74％），　consisting　of　g　patients　with

lung　cancer，3with　prostate　cancer，3with　hepat・

oma，2with　renal　cancer，　and　one　each　with
thyroid　cancer，　adrenal　cancer，　and　pleural　malig・

nant　mesothelioma．　In　170f　the　20　patients，　the

primary　site　had　been　detected　within　two　months

after　presentation．　Examinations　which　were　help－

ful　in　identifying　the　primary　site　included　chest

radiography，　sputum　cytology，　abdominal　sonog－

raphy，　serum　prostatic　acid　phosphatase　level　and

pathologic　examination　of　biopsy　specimens．

99mTc－PMT　scintigraphy　was　usefu1　in　the　diagno－

sis　of　the　hepatoma　when　accumulation　was　ob－

served　at　the　metastatic　sites．　In　2　patients，　lung

cancer　had　been　recognized　using　fbllow－up　chest

radiography　3　and　6　months　after　presentation，

respectively．　One　patient　was　diagnosed　at　autopsy

as　having　adrenal　cancer．

　　In　7　patients　the　primary　site　remains　unknown．

Histology　examination　of　the　biopsy　specimen

performed　in　60f　these　patients　revealed　4　to　be

adenocarcinoma　and　2　undifferentiated　carcinoma．

　　The　average　survival　period　of　the　17　patients

who　died　was　9．5　months．　Four　patients　are　alive，

and　the　outcome　in　the　remaining　6　could　not　be

determined．

　　Key　words：　Bone　scintigraphy，　Bone　metas－

tasis，　Primary　tumor　site，99mTc－PMT　scintigraphy．
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