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《症例報告》

67Ga－scan，18F－FDG－PETが有用であった稀な後腹膜腔原発

　　　　　　　　yolk　sac　tumorの腹膜播種の一例
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　要旨　後腹膜腔原発gemm　cell　tumorなかでもyolk　sac　tumorはきわめて稀とされている．今回，われ

われは26歳男性の後腹膜腔原発yolk　sac　tumor手術後の腹膜転移例を経験したので報告する．原発巣

手術後a－fetoprotein上昇時，転移部位の検索目的で67Ga－scanを施行したところ，骨盤部を中心に腹部

まで異常集積が認められ，67Ga－scanが転移巣の検出に有用であった．さらにtsF－FDGによるPET検査

を施行し，病巣の拡がりを的確に把握できた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：495－499，1995）

1．はじめに

　生殖腺外germ　cell　tumorの発生部位としては縦

隔についで後腹膜が挙げられるがその発生頻度は

低い．α一fetoprotein（以下AFPと略す）はgerm　cell

tumorの一種であるyolk　sac　tumorの存在，転移

巣の存在の判定，治療効果判定のよい指標とされ

ている．本稿では，後腹膜腔原発yolk　sac　tumor

手術後AFP上昇時，　X線CTで腹部，骨盤部の

転移巣が検出できなかったため，67Ga－scanを施

行し，骨盤部を中心に腹部まで多数のhot　spotsを

認め，病巣検出に有用であった症例を経験したの

で報告するとともに，18F－fiuorodeoxyglucose（以

下ISFDGと略す）によるポジトロンCT（以下PET
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と略す）検査を行い得たのでその画像を剖検結果

と対比する．

II．症　　例

　症例：26歳男性．

　主訴：腰背部痛．

　既往歴，家族歴：特記すべき事項なし．

　現病歴：1992年12月頃から左腰痛を訴え，近

医を受診し左水腎症を指摘され，当院泌尿器科

を紹介された．精査の結果，後腹膜腫瘍と診

断．1993年1月腫瘍摘出術および左腎摘出術が

施行された．病理組織検査結果にて，腫瘍はyolk

sac　tumorと診断された．術後化学療法（PVB療

法）を3クール施行し，血中AFPが正常化した

ため退院．外来にて経過観察中，AFP　386．7　ng！m～

と上昇し同年6月，再入院となった．PEPによる

化学療法4クール施行後，AFPは6．7と低下し

10月5日退院．再び外来にて経過観察中，10月

27日AFP　26．8と上昇し化学療法の目的で11月

15日再入院となる．

　入院時現症：全身状態良好，眼瞼結膜貧血認

めず．心肺理学的所見異常なし．腹痛認めず．
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Fig．1　Before　operation、　X－CT　showed　a　huge　retro－

　　　peritoncal　tumor　which　was　inhomogeneously

　　　enhanccd　by　contrast　media．

Fig．2　After　operation，　X－CT　dcmonstrated　no　cvidence

　　　of　metastatic　tumors　in　thc　pclvic　cavity　while　the

　　　lcvel　or　AFP　was　elevated．
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Fig．3　67Ga－scan（a：whole　body　scan，　b，c；spot　imagcs　ofpelvis、　a、b：72　hours　after　injectkハn

　　　ofradioisotope．　c；78　hours　after　injection）：67Ga－scan　demonstrated　multiple　hot　spots

　　　in　the　pclvic　cavity　and　abdomen．

　入院時血液検査所見：赤1血球407×104／Mmi，

白血球18，900／Mm3，ヘモグロビン13．2　mg／dL　IfiL

小板14．2×104／Mm3，　BUN　17　mg／d1，クレアチニ

ン1」mg／d1，　LDH　2781U／L，　CRP　O．2　mg／d1，総

蛋白7．29／d1，　ALB　4．49／d1，　AST　261U／L，　ALT

321U／L，　AFP　241．9　ng／mi．

　入院後経過：化学療法（VIP療法）にてAFP

3，1683から1か月後163．7に減少したが，10日

後には879．6と再上昇し，再度VIP療法を施行し

た．1か月後141．0と低下，さらに1か月後
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Fig．4　MRI（a；Tl　weighted　image，　b；T2　weighted

　　　image，　c；gadolinium　enhanced　image）：The　iso－

　　　intensity　mass　was　shown　in（a），　high　intensity　in

　　　（b）and　strong　enhancement　in（c）in　the　pelvic

　　　cavity．

19，416と再上昇したためACE療法を施行．　AFP

は25日後2，328．0まで低下するもその後再上昇

し，1か月後には52，916となり，その1か月後

1994年5月21日死亡．

　画像検査結果：原発腫瘍摘出術前の造影X線

CTをFig．1に示す．不均一に造影される大きな

後腹膜腫瘍を左側に認める．術後化学療法にて

AFPが141．0に低下していた1994年2月2日の

MRIでは腹部，骨盤部に異常は認められなかっ

た．しかし，AFP　2，688を示した時期（1994年4

月13日）のx線CT（Fig．2）でも腹部，骨盤部に

異常が認められなかったため，再発部位検索目的

で20日後に核医学検査が行われた．ガリウムシ

ンチは67Ga－citrate　l　l　l　MBq静注72時間後撮像

（Fig．3a，　b）．腹部，骨盤部に多数のhot　spotsを認

めた．腸管の生理的分布と区別するためさらに6

時間後にも撮像したが（Fig．3c），変化は見られな

かったため病巣部への集積と判定した．なお，ガ

リウムシンチ施行時のAFP値は1万台から5万

台へと急速に上昇している時期であった．

　腫瘍の広がりを調べるため施行したMRI（Fig．

4）にて腹腔，骨盤腔内にT1強調像にて筋肉と等

信号，T2強調像では高信号，ガドリニウムによ

り強い増強効果を示す腫瘤が塊状に描出された．

さらに腫瘍の分布状態を詳細に調べる目的で

18FDGによるPET検査（Fig．5）を施行した．　i　8FDG

はNKK社製サイクロトロン，自動合成装置にて

作成し，370MBq静注後45～60分後に島津製作

所製HEADTOME－IVにて撮像した．患者の容態

不良にてトランスミッションスキャンは行えな

かったが，骨盤腔から腹腔の主に前方に広がる不

均一な異常集積を認めた．

　剖検結果：主病診断は癌性腹膜炎で血性腹水4

リットル，腹腔内から骨盤腔内にかけて主として

腹側に腸管膜，腸管壁，大網への広範な腫瘍の転

移が見られた．病理組織学的所見は抗AFP抗体

陽性のyolk　sac　tumorであった．

m．考　　察

　yolk　sac　tumorはgerm　cell　tumorの一種として

組織学的に分類されている．生殖腺外gemm　cell

tumorは稀で1・2），後腹膜のgerm　cell　tum・rの多く

は精巣原発腫瘍の転移であることが多い．生殖腺

外germ　cell　tumorの発生部位としては縦隔につい

で後腹膜に多く認められるが3），後腹膜腔原発の

gerrn　cell　tumorの頻度はきわめて低く，すべての

germ　cel“umorの1－2．5％とされている2）．　Toner

ら3）は149例のnonseminomatous　germ　cell　tumor

を検討したなかで，18例の後腹膜腔原発腫瘍を

挙げているが，そのうちyolk　sac　tumorは2例と

きわめて頻度は低い．このなかでも肺，リンパ

節，縦隔，肝，脳への転移がみられているが，腹

膜播種はみられていない．Blomlieら4）によるCT

での後腹膜腔原発germ　cell　tumor　14例の検討で
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Fig．5　’8F－FDG　PET　images　of　pelvic　cavity（top）and　lower　abdomen（bottom）demonstrated

　　　high　activity　in　the　tumor．

も遠隔転移は肺，肝，縦隔，脳，鎖骨上窩リンパ

節の順にみられている．本症例は腹膜播種のみ

で，他部位に遠隔転移は認められなかった．

　本腫瘍の治療効果判定には血液生化学的には

AFP，　LDHがその指標として用いられる5）．本症

例においても化学療法の効果判定としてAFPの

変動はよい指標であった．しかし，AFPが2，600

台に上昇した時期に施行したX線CTでは腹部，

骨盤部に異常を指摘できなかった．20日後のAFP

値急上昇時期に行ったGaシンチにて腹部，骨盤

部に多数のhot　spotsを認め，経時的にscanして

も集積部位に変化なく，腸管への生理的分布は除

外され，再発部位を検出することが可能であっ

た．Ga－SPECTを施行していれば骨盤腔内におけ

る腫瘍進展の詳細な把握も可能であったと考えら

れる．

　Gaシンチは悪性腫瘍の検出，　Staging決定，治

療効果判定に広く利用されており，精巣の悪性腫

瘍においても，リンパ節転移，遠隔転移の拡がり

の把握に有用であるが6・7），Bekermanら8）の総説に

よると転移巣の集積には組織学的に差があり，

embryonal　cell　carcinoma　74％，　seminoma　57％，

teratoma　25％と未分化なものに集積率は高く認め

られている．われわれの症例も未分化なyolk　sac

tumorで，術前のGaシンチは行われていない

が，術後の転移巣に強い集積を認め，その検出に

有用であった．

　i8FDGは組織のグルコース代謝活性を反映し，

PBTにおける悪性腫瘍の診断に用いられている9）．

本例でも骨盤部はダグラス窩から腹部前面に

i8FDGの高集積が認められ，転移巣の拡がりが把

握できた．患者の状態不良にてトランスミッショ

ンスキャンが行えなかったため，集積程度につい

ては言及できず，また半定量的測定値は得られな

かった．i8FDGは腎から排泄され，腸管への生理

的分布のあるGaシンチと異なり，悪性腫瘍の腹

部の検索に有用性が高いと考えられた．また，最

近では全身スキャンが容易な機種も開発されてお

り，FDG－PETは腫瘍の全身検索にさらに有用性

を増すものと思われる．
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Summary

A　Case　of　Peritoneal　Metastasis　from　Retroperitoneal　Yolk　Sac　Tumor　Diagnosed

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　by　6’Ga・scan　and　i8F・FDG・PET

　　　Terue　OKAMuRA＊，　J（’ji　KAwABE＊＊，　Toshiko　KoBAsHI＊＊，　Chisa　HosoKAwA＊＊，

Yoshihiro・SHiMoNisHi＊，　Hironobu　OcHi＊，　Seiji　WADA＊＊＊and　Hiroyuki　IwATA＊＊＊＊

＊Divisi・n　of　Nuctear〃e∂icine，＊＊Depa〃〃ient　ofRadiotθgy，＊＊＊Depart〃lent　of〃rθ∫θ8y，

　　　　　　　＊＊＊＊Depar肋ent　Of　Pat／10’08y，　OsakO　Ciεyしtniversit．y　Med’cal　Schoo’

　　Yolk　sac　tumor　is　one　of　the　histological　types　of

germ　celいumors．　Primary　retroperitoneal　germ　cell

tumors　are　extremely　rare　neoPlasms．　We　report　a　case

of　peritoneal　metastasis　after　resection　of　a　primary

retroperitoneal　germ　cell　tumor．　The　peritoneal　metas－

tases　were　detected　by　67Ga－scan　when　CT　did　not

suggest　metastatic　lesions　while　the　level　of　alpha－

fetoprotein　was　still　elevated．　The　67Ga－scan　showed

multiple　hot　spots　in　the　abdomen　and　pelvis　72　hours

after　intravenous　injection　of　the　tracer　and　no　changes

were　observed　in　serial　scan　taken　6　hours　after　the

first　scan．　These　findings　were　strongly　suggested　the

dissemination　of　the　malignant　tumors．　A　PET　study

with　i8F－　fl　uorodeoxyglucose　was　performed　and

showed　extensive　uptake　in　the　intraabdominal　and

intrapelvic　cavity」t　was　also　useful　for　understanding

the　extension　and　distribution　of　the　peritoneal　meta－

static　lesions．　The　sites　of　the　accumulation　of　l8F－

fluorodeoxyglucose　corresponded　to　the　results　found

mpostmortem・

　　Key　words：　Retroperitoneal　germ　cell　tumor，

Yolk　sac　tumor，67Ga－scan，18F－FDG　PET，　Peritoneal

dissemination．
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