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《症例報告》

N－isopropyl－p｛1231］－iodoamphetamineシンチグラフィが確定診断に

　　　　　つながった鼻腔原発乏色素性悪性黒色腫の1症例

戸矢　和仁＊1　藤井　博史＊2

小須田　茂＊3　　久保　敦司＊2

冨永　紳一＊1　中村佳代子＊2

増野　博康＊4　赤塚　誠哉＊5

　要旨　初回病理診断にて確定診断のつかなかった鼻腔原発の乏色素性悪性黒色腫の症例に対して，

MRI，67Gaシンチグラフィ，N－isopropyl－p－［i231］－iodoamphetamine（1231－IMP）SPECTを施行した．　MRIで

悪性黒色腫と診断できなかった．また67Gaシンチグラフィでは悪性リンパ腫と区別できなかった．1231－

IMPシンチグラフィでは指摘された病巣に集積を認め，　i231－IMP静注4時間後の後期像にて，その集積

が著明となった．視診上黒色を呈していなかったので乏色素性または無色素性黒色腫が予想された．免

疫組織化学的検査も施行されて最終的には，乏色素性悪性黒色腫と診断され，本症例において，i231－IMP

SPECT検査が確定診断につながった．鼻腔原発悪性黒色腫では乏色素性型や無色素性型が多く，本疾

患が疑われる場合，他画像診断より1231－IMP　SPECTが有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：815－820，1997）

1．はじめに

　N－・isopropyl－p－［i231］－iodoamphetamine（i231－IMP）

は，脳血流イメージング製剤として開発された

が，メラニン産生組織にも親和性を示すことが知

られている1｝．Wadaら2）が同製剤による悪性黒色

腫の描出に成功して以来，本製剤の悪性黒色腫の

診断に対する有用性が報告されるようになってき

た3・4｝．1231－IMPの集積が最終診断に貢献した鼻腔

原発の乏色素性悪性黒色腫の1症例を経験したの

で報告する．
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II．症　　例

　80歳，女性．

　主訴：左鼻出血．

　既往歴：特記すべきことなし．

　現病歴：1996年1月頃より左鼻出血を自覚し

たが，近医で鼻ポリープと診断され放置してい

た．3月に入り，鼻出血が頻回となったため当院

耳鼻咽喉科を受診した．初診時に左鼻腔内に易出

血性の腫瘤性病変を認めた．視診上は黒色を呈し

ていなかった．生検が施行され，病理組織診断で

は，当初，悪性リンパ腫が疑われた．腫瘍の評価

のため，MRI，67Gaシンチグラフィが施行され

た．病理所見から悪性黒色腫も除外できなかった

ため，i231－IMPシンチグラフィも施行された．

MRIでは，左鼻腔内に占拠性病変が認められた．

T1強調画像で筋肉よりやや高い信号を呈し（Fig．

1），T2強調画像では脂肪よりやや低い中等度の

信号を示していた（Fig．2）．造影効果はあまり強

くなかった．信号は非特異的で，Tl強調画像で
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Fig．　l　T1－weighted　transaxial　MR　image．　Thc　left　nasal

　　　cavity　is　filled　with　the　tumor（arrows）．　Its　intcn－

　　　sity　revealed　higher　than　muscle．

Fig．2　T2－weighted　transaxial　MR　image．　ln　the　left

　　　nasal　cavity，　thc　tumor　revcaled　intermediatc

　　　intenSity（anrOWS）．
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Fig．3　67Ga　scintigram．　An　anterior　image　of　the　head　showed　high　h7Ga　uptake　in　the　nasal

　　　cavity．

の高信号やT2強調画像での低信号が確認できな

かったため，MRIからは，黒色腫の診断はくだせ

なかった．67Gaシンチグラフィでは，鼻腔部に集

積が認められたが，鼻腔部には生理的な集積があ

るため明らかな病的所見として，捉えることは難

しかった（Fig．3）．また，6’Gaは鑑別診断となっ

た悪性リンパ腫にも強い親和性を示すため悪性黒

色腫との鑑別は難しかった．i231－IMPシンチグラ
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＜Fig．4　i21　1－IMP－SPECT．　The　delayed　coronal　head

　　　image　showed　uptake　in　the　left　nasal　cavity

　　　indicating　the　melanine　producing　tissue
　　　（arrows）．　Brain　is　well　visualized　upper　site　of

　　　view．
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▼Fig．5　Biopsy　sample（magnification×100）．　The　result

　　　of　immunohistochemical　staining　using　anti－

　　　body　to　S　lOO　protein　indicates　the　malignant

　　　melanoma．　A　part　of　the　tumor　cell　have　pigment－

　　　containing　melanocytes（arrows）．　Diagnosis

　　　confirmed　oligomelanotic　melanoma．
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フィでは，静注後15分後の早期像と4時間後の

後期像で，左鼻腔の腫瘤部に一致して，集積が確

認された．後期像の方が集積が明瞭であった（Fig．

4）．このため，この腫瘤がメラニン産生性腫瘍で

あることが示唆された．肉眼的に黒色を呈してい

ないので乏色素性または無色素性黒色腫が予想さ

れた．最終的に，モノクローナル抗体を利用した

sloo蛋白反応（Fig．5）で，悪性黒色腫の診断が確

定した．

m．考　　察

　鼻腔・副鼻腔原発の悪性腫瘍のうちで，悪性黒

色腫の占める割合は1～4％と報告されており，

稀なものである5）．ところが，鼻腔原発悪性黒色

腫に限局すると悪性黒色腫の頻度は副鼻腔原発悪

性腫瘍の場合の数倍に上昇する6・7）．このため，鼻

腔原発の悪性腫瘍としては，悪性黒色腫は鑑別

診断として常に考慮しておくべき疾患と考えられ

る．

　鼻腔原発悪性黒色腫の特徴として，メラニンの

含有量が少ない乏色素性型や無色素性型の黒色腫

が多いことが挙げられる6）．このため，視診では

もちろんのこと，従来の病理組織検査でも診断が

困難なことが少なくない．診断確定のために，従

来は，Dopa反応が行われていたが，最近ではよ

り信頼性の高い腫瘍マーカーとしてS100蛋白反

応が採用されている6）．電子顕微鏡によるメラノ

ソームの証明も有用な方法である8）．しかし，い

ずれにしろ，簡便な方法ではない．

　画像診断についても，悪性黒色腫に関する報告

は多数あり，特徴的所見が挙げられているが，こ

れは主に腫瘍組織内に豊富に含有されているメラ

ニンの関与が大きい．メラニンの含有が乏しい乏

色素性や無色素性黒色腫についての所見は非特異

的なことが多い．

　CTでは悪性黒色腫は比較的高吸収を示すこと

が多く9），MRIではT1強調画像では高信号を呈

し，T2強調画像では著明な低信号を示すことが

多いが，これらの特徴的所見はメラニン含有量の

多い有色素性黒色腫について言えることであり，

乏色素性や無色素性病変では，これらの画像検査

では非特異的な所見しか呈さず，確定診断にはつ

ながらない10｝．

　悪性黒色腫の核医学検査としては，これまで，

クエン酸ガリウムが強い集積を示すことが報告さ

れており11），原発巣のみならず，転移病巣の発見

などにも威力を発揮している．しかし，本症例の

ように鼻腔原発の場合は，鼻腔の生理的な集積

で，評価が困難となることが多い．本症例の場合

では，SPECTによる評価がなされていたとして

も，鑑別診断と考えられた悪性リンパ腫が悪性黒

色腫と同様に強い67Gaの集積を認めるため，確

定診断に結びつけることは難しいと考えられた．

　悪性黒色腫の診断に有用なもう一つの核医学検

査として，局所脳血流イメージング製剤である

i231－IMPが注目されている．　i231－IMPは，メラニ

ン産生組織との親和性が指摘されており1），悪性

黒色腫の診断に有用との報告が相次いでなされて

いる3・4）．123HMPの悪性黒色腫への集積の機序は

まだ十分に解明されていないが，メラニンが前駆

物質のチロジンから合成される途中のいずれかの

過程で，メラニン産生組織に取り込まれるものと

考えられている12）．経時的に観察すると，RI静注

後2時間以後の後期像の方が病巣の検出率が高い

ことが報告されているが，これは，早期像では主

に血流の影響をみているのに対して，後期像では

悪性黒色腫に対する特異的な集積が観察されるた

めと考えられている．これまで，メラニンの含有

量の少ない乏色素性や無色素性黒色腫では有色素

性黒色腫に比べて1231－IMPの集積が弱いと報告さ

れているが13），黒色腫と診断される以上はメラニ

ン産生組織が存在しており，i231－IMPの集積が確

認されることが少なくないと考えられる．核医学

検査は高感度の検査であり，少なくともMRI等

の他の画像診断に比べた場合には，はるかに敏感

にメラニンの存在を検出することができよう．さ

らにSPECT撮像を施行することで，本症例のよ

うに少量のメラニン産生組織を鋭敏に描出するこ

とが可能と考えられる．

　1231－IMPは，クエン酸ガリウムと異なり，鼻腔
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への生理的な集積が少ないため本症例のような鼻

腔周辺のメラニン産生病変の評価の点でも有利で

ある．

IV．まとめ

　乏色素性型および無色素性型の多い鼻腔原発の

悪性黒色腫の評価には，MRIや67Gaシンチグラ

フィ等の画像診断よりも，i231－IMPが活躍する可

能性が高く，本疾患が疑われた場合には，その

SPECT検査の応用を積極的に検討すべきであ
る．
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Summary

Oligomelanotic　Malignant　Melanoma　in　the　Nasal　Cavity　Diagnosed

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　by　IMP　Scintigraphy

Kazuhito　ToYA＊1，　Hirofumi　Fu川＊2，　Shin－ichi　ToMINAGA＊1，　Kayoko　NAKAMuRA＊2，

Shigeru　KosuDA＊3，　Atsushi　KuBo＊2，　Hiroyasu　MAsHINo＊4　and　Seiya　AKATsuKA＊5

　　　　　　　　　　　　＊りepart〃ien　t　of　Radiology，　Urawa〃un　icipa’Hospital

　　　　　　　　　＊2Depar〃nent　cゾRadio’08y，　Ke輌oし1niversity　Schoo～∠ゾMea1icine

　　　　　　　　　　＊3Depar’men　t‘」f　Radiolo8y，　Nationat　Defenseルfedica／Co〃e8e

　　　　　　　　＊4Depar〃nent　・f　Ot・rhin・ta　ryng・’・8y，　Urawa　Municipal　H・spit・1

＊5Divisi・n　・f　Path・t・8y，　Department｛・f　Clinical　Lab・rat・ries，　Urawa　Municipal　H・spital

　　MRI，67Ga　scintigraphy，　and　i231－IMP－SPECT　were

performed　in　the　patient　with　oligomelanotic　malig－

nant　melanoma　in　the　nasal　cavity　which　is　not

confirmed　pathologically　at　first．　MRI　failed　to　di－

agnose　the　tumor　as　malignant　melanoma．　lt　was

difficult　to　differentiate　malignant　melanoma　from

malignant　lymphoma　in　67Ga　scintigraphy．　The　re－

markable　accumulation　of　i231－IMP　was　consistent

with　the　tumor　localization　in　the　nasal　cavity．　This

tumor　uptake　was　thought　to　be　oligomelanotic　or

amelanotic　melanoma　since　the　accumulation　was

more　distinctive　at　the　delayed　image　and　since　the

tumor　was　not　visibly　melanotic．　Finally　the　tumor

was　confirmed　to　be　oligomelanotic　melanoma　by　im－

munohistochemical　examination；which　was　in　accor－

dance　with　IMP－SPECT　findings．　Oligomelanotic　or

amelanotic　melanoma　occurs　in　nasal　cavity　with　high

frequency．　We　report　here　the　oligomelanotic　mela－

noma　case　where　IMP－SPECT　was　rather　usefuいo

make　a　pathological　diagnosis　than　other　imaging

modalities．

　　Key　words：　Malignant　melanoma，　Nasal　cavity，

Oligomelanotic　melanoma，　i231－IMP，　SPECT．
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