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クエン酸ガリウム（Ga－67）シンチグラフィによる

　　　　　　　　　転移性骨腫瘍の描出能
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尾形　　均＊　門澤　秀一＊
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　要旨　クエン酸ガリウム（Ga－67）を用いた腫瘍シンチグラフィにおいて，　Tc－99m　MDP骨シンチグラフ

ィにて指摘されている転移性骨腫瘍の描出能に関して，良性骨病変を対照として検討を加えた．各種悪性腫

瘍の骨転移巣47病巣中23病巣49％にガリウムの高度集積を認めた．それに対して，加齢性変化あるいは

外傷性疾患などの良性骨病変においては，71病巣中ガリウムの高度集積を認めたのは7病巣10％のみであ

り，その大部分は骨折・骨切断後状態であった．骨転移巣のガリウム集積性と原発巣のガリウム親和性とは

必ずしも相関せず，したがって，骨転移巣のガリウム集積機序は，骨転移巣における腫瘍組織（腫瘍細胞）

への集積のみならず反応性の骨自体への集積も推察された．

1．はじめに

　クエン酸ガリウム（Ga－67）を用いた腫瘍シンチ

グラフィは悪性腫瘍の病巣範囲決定や治療効果判

定によく利用されている検査法であり，それに対

して，骨シンチグラフィは悪性腫瘍の骨転移の検

索によく利用されている．したがって，悪性腫瘍

の患者においては，この両者の検査はほぼ同じ時

期に行われることが多く，その場合，ガリウムス

キャンをよく見ると，骨スキャンにおいて指摘さ

れている骨転移巣と思われる部位にある程度ガリ

ウムも集積している例に遭遇する場合がある．限

られた疾患の骨転移巣に対するガリウムスキャン

の検出能に関する報告はあるが1・2），今回，総括的

にかつ骨スキャンとの対比で検討を加え，さらに，

良性骨病変を対照としてガリウムスキャンによる

骨転移巣の描出能に関して比較検討を加えたので

報告する．
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II．対象と方法

　対象としたのは昭和61年1月より63年6月ま

での間に山梨医科大学付属病院において骨スキャ

ンを施行された症例のうち，スキャン所見，骨X

線所見，および臨床所見などより悪性腫瘍の骨転

移と診断されたもので，骨スキャン施行の前後2

週間以内にガリウムスキャンも施行されている例

34例を対象とした．対照として，骨スキャンにて

異常を指摘されたが，スキャン所見，骨X線所見，

および臨床所見などより，良性骨病変と診断され

た症例41例（71病巣）においても病巣へのガリウ

ム集積性を検討した．

　悪性腫瘍の骨転移例は多発性転移例（数えきれ

ない転移を有する例）と数えうる転移を有する例

（単発性あるいは多発性でも約5か所以下の転移

を有する例）に区分して検討を加えた．

　判定方法は，骨スキャンにおいて異常を呈した

部位が，ガリウムスキャンにおいても異常を呈す

るかどうかをつぎの三段階に分類判定した．

　集積陰性：ガリウムの異常集積なし

　軽度集積：骨スキャンを参照すると同一部位に

　　　　　　ガリウムも淡く集積

　高度集積：ガリウムスキャンのみでも異常集積

　　　　　　を指摘
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多発性骨転移例においては，全体として骨転移巣

の描出能に関し，骨スキャンとガリウムスキャン

とでどちらが優れていたかを検討した．

　未治療例あるいは再発例で，腫瘍の存在が確認

されている症例において，原発巣へのガリウム集

積の有無と骨転移巣へのガリウム集積の有無との

関連性を検討した．その場合，多発性骨転移例は

そのうちの1転移巣でもガリウムの集積を認めた

場合を骨転移巣へのガリウム集積例と判定した．

　骨スキャンは，Tc－99m　MDPあるいはHMDP

20　mCi静注投与約3時間後，低エネルギー用コ

リメータを装着した東芝製ガンマカメラGCA－

401－5を用い全身および局所スポット像を撮った．

ガリウムスキャンは，クエン酸ガリウム（Ga－67）

3　mCi静注投与約72時間後，中エネルギー用コ

リメータを装着した同ガンマカメラを用い全身お

よび局所スポット像を撮った．

111．結　　果

　数えうる骨転移巣を有する例において，骨転移

巣へのガリウム集積の程度をTable　lに示した．

肺癌症例が多く，24病巣中10病巣42％におい

て高度集積を認めた．その他の悪性腫瘍に関して

は，その病巣数は必ずしも多くないが，食道癌3

病巣すべて，悪性リンパ腫2病巣すべてに高度集

積を認めた．それに対し，甲状腺癌（分化型）や乳

癌の骨転移巣はガリウムの高度集積病巣は見られ

なかった．全体として，骨転移巣47病巣中23病

巣49％に高度集積を認めたのに対し，17病巣

36％は集積陰性であった．なお，今回検討した中

に，肺癌，肝癌，原発不明癌の各1病巣ずつに骨

スキャン所見欠損像を認め，いずれもガリウムの

高度集積像を示した．

　それに対して，良性骨病変におけるガリウムの

Table　l　Detectability　of　bone　metastases　by　Ga－67　scan　in　patients　with　countable　bone　metastases

Primary　cancers

Lung　ca．

Maxillary　ca．

Esophageal　ca．

Thyroid　ca．

Breast　ca．

Malig．　lymphoma

Hepatocellular　ca．

Primary　unknown　ca．

T・S3i

Number　of
　lesions

4
4
3
3
3
2
2
6
一
7

2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
4

Ga－67　uptake

Negative
－－

10

　2
　0
　2
　　1

　0
　　1

　　1

　17

Faint

4
0
0
1
2
0
0
0

7

Apparent

　10
　　2

　　3

　　0

　　0

　　2

　　1

　　5

　23

Table　2　Detectability　of　benign　bone　lesions　by　Ga・67　scan

Benign　bone　lesions

Trauma　of　rib

Spondylosis　deformans

Fracture／Osteotomy

Compression　fracture　of　spine

Arthrosis　defomans

Radiation　bone　n㏄rosis

Other　benign　lesions

Number　of
　lesions

8
5
（
U
8
5
1
4
「

〔
∠

1
1

Ga－67　uptake

Negative

　22
　13

　3
　7
　2
　0
　4

T・t・i一 71　　　　　　51

Faint

6
2
1
1
2
1
0

31

Apparent

　　O

　　O

　　6

　　0
　　1

　　0

　　0

　　7
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Table　3

クエン酸ガリウム（Ga－67）シンチグラフィによる転移性骨腫瘍の描出能

Comparison　of　efhcacy　of　visualization　between　Ga－67　scan　and　Tc－99m　MDP

　　　　scan　in　patients　with　multiple　bone　metastases

363

Primary　cancers

Lung　ca．

Prostatic　ca．

Malig．　lymphoma

Breast　ca．

Gastric　ca．

Total

Number　of
patients

3
可
」
「
∠
「
∠
－

ll

Scan　more　striking

Ga〈MDP
　　3
　　3
　　1
　　1
　　1

Table　4　Relation　between　Ga－67　uptake　in　the　pri・

　　　　mary　tumors　and　that　in　the　bone　metastases

Uptake　in　the　bone　metastases

Ga＝MDP　　Ga＞MDP

　　　　　　　　　Positive

　　Positive　　　　　　　　　　g

　　Negative　　　　　　　5

（Number　of　patients）

0
0
1
0
0

0
0
0
1
0

9

Uptake　in　the

primary　tumors Negative

　3　

　2

1 1

集積していたが，原発巣のガリウム親和性にもか

かわらず骨転移巣にガリウムの集積しない例が5

例あった．逆に原発巣にガリウムの集積が見られ

なかったのは7例あったが，それにもかかわらず

骨転移巣にガリウムの集積した例がそのうち5例

存在していた．

IV．症　　例

集積率をTable　2に示した．全体として，71病巣

中7病巣10％に高度集積を認めたのみであり，

51病巣72％は集積陰性であった．しかしながら，

良性病変といえども，骨折・骨切断後状態におい

ては，10病巣中6病巣60％に高度集積を認めた．

他に変形性骨関節症の1病巣においても高度集積

が見られた．肋骨打撲，変形性脊椎症，脊椎圧迫

骨折などにおいては，軽度ながらガリウムの集積

する例も存在した．

　多発性骨転移を有する症例において，全体とし

て骨転移巣の描出能に関し，骨スキャンとガリウ

ムスキャンとでどちらが優れていたかの検討結果

をTable　3に示した．病巣の検出能と集積程度を

総合して，ガリウムスキャンの方が骨スキャンよ

り明らかに優れていた乳癌の1例と両者がほぼ同

等であった悪性リンパ腫の1例を除いて，全11

例中9例82％は骨スキャンの方が優れていた．

　未治療例あるいは再発例で，腫瘍の存在が確認

されている症例において，原発巣へのガリウム集

積の有無と骨転移巣へのガリウム集積の有無との

関連性の検討結果をTable　4に示した．対象とな

った全21例のうち，14例は原発巣ヘガリウムが

　代表的な症例を次に示す．

　症例1肺扁平上皮癌の68歳男性である．Fig．

1左図の骨スキャンに示されたように上部胸椎に

異常集積が見られ，骨X線所見に異常がないにも

かかわらず骨痛強く，増悪傾向にあるため，骨転

移巣と判断した．右図に示したガリウムスキャン

でも，同部に強い集積が見られ，高度集積と判定

した．なお，本例は未治療の原発巣にはガリウム

の集積は見られなかった．

　症例2　胃癌の57歳男性である．Fig．2左図

の骨スキャンに示されているように多発性骨転移

は明らかである．右図のガリウムスキャンにおい

ても，丹念に見ると，矢印に示したように，淡い

異常集積が見られているが，全体として骨スキャ

ンの方が骨転移の描出能は優れている．本例も未

治療であるが，原発巣へはガリウムの集積は見ら

れていない．

　症例3　肝細胞癌の56歳男性．Fig．3左図の

骨スキャンでは，仙骨に欠損像を認める．右図の

ガリウムスキャンでは仙骨左半側に高度の集積と

右半側に点状集積を認めた．骨X線写真上骨融解

巣を認め，また，同部の疹痛が強いため骨転移巣
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Fig．1　Case　l．Bone　scan（1eft）in　a　patient　with　squamous　cell　carcinoma　of　the　lung

　　　revealed　bone　metastasis　in　the　upper　thoracic　spine．　Ga・67　scan（right）also

　　　showed　apparent　uptake　in　the　lesion．
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Fig．　Z　Uase　Z．　Bone　scan〈lett）mapatlent　wlth　gastrlc　cancer　revealed　multlple　bone

　　　metastases．　Ga－67　scan（right）showed　faint　and　less　uptake　in　the　lesions．

と判定した．本例では，肝内の原発巣へもガリウ

ムの強い集積を認めている．

　症例4　腎癌術後例の64歳女性．Fig．4左図

のように左下部肋骨に連続する点状集積が見られ

た．既往歴を見ると，詳細は不明だが，4か月前の

検査中に心停止をきたし，心マッサージを受け，

以来同部に痛みがあり，骨X線写真上骨折線が確

認されている．右図のガリウムスキャンでは，矢

印に示したように，高度集積が見られた．

　症例5　子宮頸癌の70歳女性．Fig．5左図の

骨スキャン，および，骨X線写真上骨粗髭症によ

る腰椎圧迫骨折と判定した．右図のガリウムスキ

ャンでは，矢印に示したように淡いながら軽度の

集積が見られた．

V．考　　察

　乳癌1）やユーイング肉腫2）の骨転移に対するガ

リウムスキャンの有用性に関する報告があり，後

者では13病巣中8病巣62％という数字を挙げ，

ガリウムスキャンにおいても骨転移巣がよく描出
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Fig．3　Case　3．　Bone　scan（1eft）in　a　patient　with　hepatocellular　carcinoma　revealed　cold

　　　area　in　the　sacral　bone．　Ga－67　scan（right）showed　apparent　uptake　in　the　lesion．

Fig．4　Case　4．　Bone　scan（1eft）in　a　patient　with　costal　fracture　due　to　cardiac　massage

　　　revealed　multiple　hot　spots　in　the　ribs．　Ga－67　scan（right）showed　apparent　uptake

　　　in　the　lesions．

されることを述べている．今回の検討では各種悪

性腫瘍の骨転移全体として47病巣中23病巣49％

にガリウムの高度集積を認めた．この数値は，あ

くまで骨スキャンにて異常のあった例のみを対象

としたものであり，骨スキャン所見陰性であるよ

うな初期の骨転移巣は含まれておらず，したがっ

て，ガリウムスキャンによる真の骨転移巣検出率

ではない．当然のことに，骨スキャン陰性，ガリ

ゥムスキャン陽性の例は理論的にあり得るが，こ

のような例は今同の検討から除外されている．た

だ，今同の検討においても，多発性骨転移例でガ

リウムスキャンの方が骨スキャンよりも明らかに

描出能が優れていた乳癌の1例において，骨スキ

ャン陰性，ガリウムスキャン陽性の骨転移巣の存

在が示唆されている．本検討の主眼のひとつは骨

スキャンで異常を呈した骨転移巣がガリウムスキ

ャンでも異常を呈し得るかという点であり，かな

りの割合で骨転移巣がガリウムスキャンによって

も検出されることが示された．

　良性骨病変においても，全71病巣中7病巣10％
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Fig．5　Case　5．　Bone　scan（left）in　a　patient　with　compression　fracture　due　to　osteoporosls

　　　revealed　linear　uptake　in　the　lumbar　spines，　Ga・67　scan（right）showed　faint

　　　uptake　in　the　lesions．

にガリウムの高度集積を認めたが，この中には，

骨髄炎の症例は含まれておらず，同疾患ではガリ

ウムスキャンの検出率がかなり高いことが知られ

ている点3），この数値はTable　2に示した加齢性

変化や外傷性疾患などに限った場合と考えるべき

である．その他の良性骨病変あるいは良性骨腫瘍，

たとえば，巨細胞腫1），内軟骨腫症1），好酸性肉芽

腫1・4・5），類骨腫4），ゴーシェ病4），ページェット

病4），線維性骨異栄養症5・6），ストレス骨折7）など

でもガリウムの集積が見られたとの報告がある．

　各種骨病変におけるガリウム集積機序を推察す

るに際して，解剖学的にどの部位にガリウムが集

積しているかを考えると，A）骨ミネラルへの集積，

B）骨髄への集積，C）腫瘍細胞への集積などが挙げ

られる8）．ガリウムとくに72Gaは当初骨スキャン

用剤として使われていたが，それはキャリアのガ

リウムが含まれていたためであり，67Gaあるいは

68Gaでも非放射性ガリウムを加えて投与すると，

骨が明瞭に描出されることが知られている9・10）．

現在市販されているクエン酸ガリウム（6？Ga）は，

キャリアフリーではあるが，高鉄血症例ではガリ

ウムは骨自体に集積することが示唆されている

し8），若年者では相対的に骨髄より骨へのガリウ

ム集積が高く11），骨成長板が著明に描出されるこ

と12）が知られている．したがって，変形性脊椎症，

変形性骨関節症，肋骨打撲などにおいては，骨ミ

ネラルにガリウムが集積した可能性が示唆される．

　今回の検討では，骨折や骨切断後においてガリ

ウムの高度集積を認めた．これらの病変では，造

骨細胞のみならず，破骨細胞の活動性の充進が知

られ，破骨細胞の核内にガリウムが集積するとい

う機序13）で説明できる．さらに，ガリウムの集積

機序として，局所血流および血管透過性の元進も

考えられ14），骨折修復機転における局所血流増加

状態もこの集積に関与しているものと考えられる．

　骨転移巣にガリウムが高度に集積する機序を推

定すると，まず骨転移巣内の腫瘍細胞あるいは腫

瘍組織自体にガウリムが集積する可能性を指摘で

きる．これは症例3で示した肝細胞癌などのガリ

ウム親和性の高い腫瘍で，その骨転移巣が完全に

腫瘍組織で置換している例などが挙げられる．こ

の場合，骨スキャン上骨転移巣は欠損像を呈する

のかもしれない．それに対し，原発巣自体にガリ

ウムが集積しないにもかかわらず，骨転移巣に集

積した例は，ガリウムの集積部位として，骨ミネ

ラルが考えられ，これは前述したように，破骨細

胞がその集積に関与するのではないかと推測され

る．
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クエン酸ガリウム（Ga・67）シンチグラフィによる転移性骨腫瘍の描出能

VI．結 語

　ガリウムスキャンによる悪性腫瘍の骨転移巣あ

るいは良性骨病変の描出能を検討した結果，次の

結論を得た．

　D　各種悪性腫瘍の骨転移巣47病巣中23病巣

49％にガリウムの高度集積を認めた．

　2）骨スキャン上欠損像を呈した肺癌，肝癌，

原発不明癌の骨転移巣は，いずれもガリウムの高

度集積を認めた．

　3）　加齢性変化あるいは外傷性疾患などの良性

骨病変71病巣中ガリウムの高度集積を認めたの

は7病巣10％のみであり，その大部分は骨折・

骨切断後状態であった．

　4）　多発性骨転移巣の描出は，骨スキャンの方

が優れていた．

　5）原発巣のガリウム親和性と骨転移巣のガリ

ウム集積性とは必ずしも関連しなかった．
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Summary

1）etectability　of　Metastatic　Bone　Tumor　by　Ga－67　Scintigraphy

Kiyoshi　KolzuMI，　Guio　UcHIYAMA，　Tsutomu　ARAKI，　Toshihiko　HIHARA，

Hitoshi　OGATA，　Shuichi　MoNzAwA，　Kenji　KAcHi　and　Masaki　MATsusAKo

Department　of　Radiology，　Yamanashiルledi（’al　s（・hooノ

　　Ga－67　scintigrams　in　patients　with　malignant

diseases　sometimes　reveal　uptake　of　the　tracer　in

the　bone　metastases．　Detectability　of　Ga－67　scin－

tigraphy　for　metastatic　bone　tumors　and　benign

bone　lesions　was　compared　with　that　of　Tc－99m

bone　scintigraphy．　Countable　bone　metastases

detected　by　bone　scintigraphy　were　evaluated

whether　the　lesion　showed　apparent，　faint，　or

negative　Ga－67　uptake．　Of　47　1esions　23　（49％）

showed　apparent　uptake　and　17（36％）showed
negative　uptake．　On　the　other　hand，　of　71　benign

bone　lesions，　only　7　（10％），　mostly　fracture／

osteotomy，　showed　apparent　uptake　of　the　tracer．

Uptake　in　the　other　benign　lesions　such　as　trauma

of　the　ribs，　spondylosis　defbrmans，　and　arthro－

sis　def（）rmans　was　rather　faint．　In　patients　with

multiple　bone　metastase⑨，9patients（82％）out　of

llshowed　more　prominent　abnormal　findings　in

Tc－99m　MDP　bone　scintigraphy　than　in　Ga－67

scintigraphy；that　is，　Ga－67　scintigraphy　was　not

able　to　reveal　all　metastatic　bone　lesions．　In　pa－

tients　with　untreated　or　recurrent　tumors，　relation

between　Ga－67　uptake　in　the　tumors　and　that　in

the　bone　metastases　was　evaluated．　Of　7　patients

with　negative　Ga－67　uptake　in　the　primary　tumors，

5showed　positive　Ga－67　uptake　in　the　bone
metastases；that　is，　there　seemed　to　be　little　relation

between　Ga－67　aMnity　to　the　primary　tumors　and

that　to　the　bone　metastases．　Mechanisms　of　the

Ga－67　uptake　in　the　bone　metastases　were　dis－

cussed．　Not　only　the　tumor　cells　or　tissues　in　the

bone　metastases　but　also　bone　mineral　or　osteo－

clasts　might　be　the　deposition　sites　of　Ga－67．

　　Key　words：　Ga－67　scan，　Bone　metastasis，　Bone

scan，　Benign　bone　lesion．
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