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悪性黒色腫におけるガリウムシンチグラフィ

Gallium－67　Scintigraphy　in　Malignant　Melanoma
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1．はじめに

　悪性黒色腫はきわめて悪性度の高い腫瘍であり，

早期にリンパ性および血行性転移をおこしやすい，

このため，治療にあたってはあらかじめ病変の伸

展範囲を十分に把握する必要がある．ガリウムシ

ンチグラフィもその一助として用いられるが，わ

が国では本症は頻度の低い疾患であることもあっ

てか，その報告はきわめて少ないD．今回当院に

おける悪性黒色腫のガリウムシンチグラフィ所見

ならびに，その臨床的意義について検討した．

II．対象および方法

　対象は昭和50年8月より58年6．月までの間

に，九州大学付属病院放射線科にて検査を行った

悪性黒色腫21例（122病変）である．いずれの症

例も組織学的診断が得られている．なお，21例

中9例は原発巣摘出後の症例であり，検査時に再

発あるいは転移巣があったものである．原発部位

は眼窩領域7例，口鼻腔4例，躯幹3例，四肢

7例であった．病変の局在は理学所見，胸部X線，
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骨X線消化管造影，CTなどのX線検査，手
術あるいは生検によった．

　ガリウムシンチグラフィは67Ga－citrateを3mCi

静注し，72時間後に撮像した．撮像部位は胸部

から骨盤部までの前面および後面像をルチーンと

したが，必要に応じて頭部や四肢も追加した．検

出器は主にSearle製LFOV型シンチレーション

カメラ（高エネルギー用コリメータ装着）を用いた．

　検討は，122病変にっいてガリウムシンチグラ

フィによる病変の占拠部位別の陽性率を求めた．

また大きさを把握しえたものについては1cm以

下，1cmを越え2cm以下，2cmを越えるもの
の3つに分け，大きさ別の陽性率も求めた．

III．結　　果

　全122病変のうち，ガリウムシンチグラフィ

で陽性であったのは58病変（48％）であった（Ta－

ble　1）．病変の占拠部位別にみると，皮膚，肺お

よび表在リンパ節病変では，それぞれ64％，64％，

57％と比較的高い陽性率を示した．逆に眼病変

は0％，深部リンパ節病変は38％と低い陽性率

であった．

　病変の大きさ別にみると，1cm以下の15病変

のうち，陽性であったのは皮膚結節の一病変のみ
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であった．また1cmを越え2cm以下では53％，

2cmを越えると71％の陽性率であった．皮膚や

肺の病変では2cmを越えるものでは全病変に集

積がみられた．しかしながら，2cmを越えるも

のでも，口鼻腔の粘膜面に拡がる色素沈着状の3

病変や深部リンパ節8病変のうちの5病変では集

積はみられなかった．また2cmを越える表在リ

ンパ節の3病変のうち，集積のみられなかった2

病変はいずれも腋下リンパ節の病変であった．

IV．症　　例

　1．症例147歳男
　3年前，右足背に腫瘤が出現し，徐々に増大し

てきた．来院時には右足背に5cm径の腫瘤が認

められ，右そ径部リンパ節も触知された．ガリウ

ムシンチグラムでは右足背の腫瘤（Fig．1a）と右

そ径部（Fig．　lb）に強い集積が認められた．右足

背の腫瘤摘出手術とそ径部郭清（2×2cm　1個，3

個の癒合したリンパ節3．5×7cm）を行った．

　2．症例261歳　男
　2年前に右下肢悪性黒色腫の摘出を行っている．

全身にわたり多数の皮下結節が生じ，胸部X線

写真（Fig．2a）では多発性の結節影が認められた．

ガリウムシンチグラム（Fig．2b）では胸部に異常

集積が認められた．

V．考　　察

　67Ga－citrateは腫瘍シンチグラフィ用薬剤とし

て，特に悪性リンパ腫，肺癌，肝癌などにおいて

広く用いられている．はじめにも述べたように，

悪性黒色腫のガリウムシンチグラフィに関しては，

本邦での報告はきわめて少ないが1），欧米ではい

くつかの報告がみられる2”’4）．なかでもMilder

ら2）はin　vitroにおける67Ga－citrateの悪性黒色

腫への親和性について報告するとともに，臨床的

検討では，全体では53％の陽性率であり，病変

の大きさ別では2cm以下では17％，2cmを越

えるものでは75％の陽性率であったとしている．

今回のわれわれの検討でも，これとおおむね一致

する結果であった．

　ガリウムシンチグラフィの陽性率には，病変の

大きさが関与するのは当然であるが，病変の存在

部位も陽性率に関与し，深部病変に比して，表在

性の病変の方が検出しやすい5）．今回の検討でも，

皮膚や肺の病変に比し，深部リンパ節病変での陽

性率は低かった．腋下リンパ節病変での集積がみ

られなかった例があったのは，すでに指摘されて

いるように，前後方向からのスキャンでは深部に

位置するためと考えられる5｝．また，今回の検討

で眼病変の陽性率が低かったのは，病変が小さい

Table　l　Scintigraphic　results

Site

Skin

Brain

Orbit

Oronasal　cavity

Lung
Stomach
Liver

Superficial　lymphnodes
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Positive　rate

　according　to　size

No．　of

lesions

5
1
8
4
8
1
1
7
8
9

〔
∠

　
　
　
　
〔
∠
　
　
　
　
　
「
」

221

≦1cm　　1＜，≦2cm　　2cmべ

5
0
3
0
6
0
0
1
0

／
／
／
，
／
／
／
／
／
／

1
0
0
0
0
0
0
0
0

1／15

（7％）

11／16

0／0

0／5

0／0

2／6

0／0

0／0

3／3

0，to

16／30

（53％）

4／4

0／1

0／0

1／4

16／16

1／1

1／1

1／3

3／8

27／38

（71％）

　Positive　rate
according　to　site
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Fig．2a，　b　Case　2．

　　　　　Chest　X－ray　mm（a）shows　multiple　metastatic

　　　　　nodules．

　　　　　Gallium　scintigram（b）demonstrates　abnormal

　　　　　agcumulations　in　bqth　lung　fields，
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ものが多かったことと，生理的集積との区別がで

きなかったためと考えられる．

　このように6？Ga－citrateは悪性黒色腫には高い

集積を示す．かつ，ガリウムシンチグラフィでは

比較的容易に全身の検索ができる利点がある．進

行した悪性黒色腫では，高率に脳，肝，肺，骨な

どに転移がみられる6）が，このような症例におい

ては全身の検索の手段としてガリウムシンチグラ

フィは有用であり，十分に活用される方法と考え

られる．

　しかしながら一方，ガリウムシンチグラフィを

術前検査として用いる場合には，その有用性はか

なり限られたものとなるようである．外科的切除

に際しては，病変の伸展範囲を正確に把握する必

要があるが，この点に関して，Romoloら7）はガ

リウムシンチグラフィと触診とで所属リンパ節転

移の検出能を比較し，触診の方が優れていたと報

告している．また触知し得ない所属リンパ節のう

ち，約1／3には組織学的に転移がみられるという

事実も報告されている8）．このような点より，外

科的切除が治療の主体となるような早期の症例で

は，ガリウムシンチグラフィで陰性であった場合，

多くは切除範囲の決定には寄与しえず，術前検査

としての価値はかなり限られたものと考えられる．

　今回は検討し得なかったが，悪性黒色腫におけ

るガリウムシンチグラフィは，偽陽性が1～6％2－’4）

と低く，specificityが高いことが報告されている．

したがって，ガリウムの異常集積がみられた場合

は，病変の存在する可能性がきわめて高く，たと

え他検査で異常を認めない場合でも，病変の存在

を十分留意する必要がある．
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