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《症例報告》

99mTc－PMT　SPECT，18F－FDG　PETが有用であった

　　　　　　　　肝細胞癌眼窩転移の一例

細川　知紗＊

池田　穂積＊

河辺　譲治＊　　岡村　光英＊＊　神納　敏夫＊

越智　宏暢＊＊　小野山靖人＊

　要旨　ll　i：細胞癌の塞栓術後経過観察lPに，眼窩腫瘍が’kじその診断にtJyinTc－PMTシンチグラソィが有川

であった一例を報告する．症例は70歳男性で，胃癌の既往がある．2か月前より右眼部痛，頭痛，右視力

障害を自覚し，近医にて右眼窩腫瘍を指摘され，精査・加療目的に当院を紹介された．眼部X線CT・MRI

で右眼窩外側壁に，著明な骨破壊を伴った腫瘍が認められた．AFPの著明な上昇によリ，肝細胞癌の眼窩

転移が疑われ，施行した99mTc・PMTシンチグラフィで，腫瘍に一致した強い集積が認められ，肝細胞癌の

眼窩転移と診断することができた．99mTc－PMTシンチグラフィは肝癌患者の遠隔転移の診断に非常に有用

であることが示された．また，i8FFDG　PETでは，腫瘍内の分布において内側に特に代謝の九進した部を

認め，後のMRIで腫瘍内側からの浸潤増殖が見られたことは，非常に興味深い事実と思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1237－1242，1994）

1．はじめに

　肝細胞癌（Hepatocellular　carcinoma，　HCC）は

予後不良な疾患であったが，近年，肝動脈塞栓術

などの治療が奏功し，比較的予後の延長する症例

が増えてきている．それに伴い，臨床上他臓器へ

の遠隔転移が種々報告されるようになってきてい
る1・2）．

　今回われわれは，HCCで動脈塞栓術後の経過

観察中に，右眼窩部に腫瘍が出現し，HCCの眼

窩転移が疑われ，その診断・病勢把握に核医学検

査が有用であった症例を経験したので報告する．

　　　　　　　H．

症例　70歳，男性

主訴　右視力障害，

症　　例

眼痛，頭痛

＊人阪市立人学医学部放射線医学教室
＊＊　　　　同　　　　核医学研究室

受付：6年3月311｜

最終稿受付：6年8月lLl
別刷請求先：大阪市阿倍野区旭町1－5－7　（㊦545）

　　　　　人阪市立大学医学部放射線医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　細　川　知　紗

　現病歴：平成5年9月頃より頭痛が出現するよ

うになり，疹痛は次第に右眼部に集中し，同時に

視力低下も自覚し始めた．近医を受診し，MRl

により右眼窩腫瘍を指摘され，精査・治療目的で，

当院に紹介された．

　既往歴：25歳，肺結核，60歳，高血圧と肝機

能異常を指摘された．64歳，早期胃癌の診断で

胃亜全摘術を受けた．67歳，交通事故で右下腿

骨折．68歳，HCCの診断で，これ以後平成5年

5月までの2年間に計9回の動脈塞栓術を受け

た．最終治療後の時点で，AFP　258　ng／m1であっ

た．

　嗜好歴：日本酒2～3合／日．

　家族歴：特記すべき事項なし．

　人院時全身所見：全身状態は良好で，胸腹部に

特に異常所見を認めなかった．

　眼部所見：視力は右0．02，左0．15であった．

眼球突出度は右24mm，左13　mmと左右差が著

明で，眼裂は右2mm，左7mmで右眼瞼下唾が

認められ，右眼球運動は全方向性に障害されてい

た．右眼瞼には軽度の浮腫を認め，球結膜には出

血を伴った拡張血管が見られた．右眼窩外側中心
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1238 核医学

に腫脹し，同部に腫瘤を触知した．圧痛はなかっ

たが，右二叉神経第一枝領域の知覚消失が認めら

れた．瞳孔径は右3．5mm，左2mmであt・た．

検眼鏡的には，右眼に視神経乳頭浮腫，網膜出血

を認めた．

　入院時の臨床検査所見：GOT　331U／m／，　G　PT

271U／m1，　LDH　2211U／m／，　T－Bil　LO　mg／m／であ

i・たが，AFP　406　ng／m／（lll常｛ll［0～20），　PIVKA－

ll　O．51　ng／m／（＜0．06）と腫瘍マーカーの高1直を認

めた．なお，CEAはL5　ng／m1とlll常範囲にあ

つた．

Fig．1　（a）enhanced　orbital　CT，（b）the　same　bone

　　　　window　CT，（c）orbital　MRI　TI－weighted　cor－

　　　　onal　image，（d）the　same　Gd－enhanced　image．

　　　　On　CT，　a　large　homogeneous－enhanced　soft　tis－

　　　　sue　density　mass，accompanied　with　remarkab］e

　　　　bone　destruction，　was　seen　in　the　right　lateral

　　　　orbital　wa11，　and　right　eye－ball　was　deformed

　　　　and　compressed　to　medial　inferior　side．　MR

　　　　images　demonstrated　the　intact　right　lateral

　　　　rectal　muscle（arrow　head）and　atrophic　right

　　　　optic　nerve，　and　the　tumor　showed　homo－

　　　　geneous　iso・・intensity　with　brain　tissue，　and

　　　　almost　homogeneous－enhanced　except　for
　　　　strongly　enhanced　septa．　It　was　seemed　right

　　　　ethmoid　sinus　was　intacし

31　巻　10　｝膓（1994）

　画像所見：眼部X線CT（Fig．1－a，　b）で，右眼窩

外側に5・4・4cmの軟1祁組織濃度の腫瘍が認め

られ，同部に．箸明な骨破壊を伴っていた．腫瘍によ

り眼球は変形し前ド内側に圧排されていた．眼部

MRI（Fig．　Lc，　d）では，腫瘍はT1強調像にて均

一’な脳とisointensityを呈し，　Gd－DTPA増強Tl

強調像では腫瘍内隔壁に一致した強い増強効果以

外はほぼ均一’なintensityをi，／tした．外直筋が腫

瘍内側に確認され，眼窩外側壁に生じた腫瘍と考

えられた．また，視神経への直接の浸澗は見られ

なかったが，視神経の萎縮が認められ，これが視

力障害の原因と考えられた．骨シンチゲラフィ

（Fig．2－a，　b，　c）では，眼窩外側壁骨での集積欠損

とその周囲骨への異常集積が認められた．その他

の骨には骨転移を示唆する異常集積を認めなかi）

た．67Gaシンチグラフィ（Fig．3－a，　b，　c，　d）では

腫瘍への強い異常集積を認めた．これらのlllli像所

見と，同時期のAFPの牝：明な上昇からHCCの

Fig．2　Bone　scintigraphy．（a）whole　body　image，

　　　　（b）SPECT　coronal　image，（c）SPECT　axial

　　　　image．

　　　　Scintigrams　showed　defect　of　accumulation　in

　　　　the　rightlateral　orbital　bonewithhigh　activities

　　　　o『surrounding　boncs．
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Fig．3　（a－d）Ga　scintigram，（e－h）PMT　scintigram　delayed　image．（a，　e）whole　body

　　　　　image，（b，　f）spot　image　in　the　head，（c，　g）SPECT　coronal　image，（d，　h）SPECT

　　　　　axial　image．

　　　　　Both　Ga　scintigrams　and　PMT　scintigrams　showed　the　intense　abnormal　accumu－

　　　　　lation　in　the　right　orbital　tumor．
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Fig．4　（a）FDG－PET　axial　image，（b）FDG－PET　coronal　image，（c）follow－up　orbital

　　　　　　MRI．

　　　　　Though　accumulat　ion　of　FDG　was　seen　in　almost　entire　in　the　right　orbital　tumor，

　　　　　especially　high　activity　of　glucose　metabolism　was　shown　in　medial　portion　ofthe

　　　　　tumor．　And　on　follow－up　MR　image，　the　tumor　increased　and　invased　to　medial

　　　　　　side．
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1240 核医学　31巻10号（1994）

眼窩転移が疑われたが，肝臓の原発巣のコントロ

ー ルが不良であったことから確診に至らなかった．

また，胃癌の既往よりその転移の可能性も否定で

きなかった．そこで，質的診断のために99mTc－

（Sn）－N－pyridoxyl－5－methyltryptophan（PMT）シン

チグラフィを施行した．その6時間後像（Fig．3－

e，f，9，h）で，眼窩腫瘍に一致した全体に強い異

常集積が認められ，これによりHCCの眼窩転移

と診断した．なお，肝腫瘍への集積は認められな

かった．さらに，腫瘍の増生の程度を知るため行

われたi8F－fluorodeoxyglucose　positron　emission

tomography（FDG－PET）検査（Fig．4－a，　b）では，

腫瘍全体に脳白質と同程度のFDGの取り込みが

見られ，特に腫瘍内側の一部にグルコース代謝の

充進を示唆する18F－FDGの高集積が認められた．

　経過：入院18日後には，右眼視力0となり，

以後，回復はなかった．眼球突出度には著変な

かったが，腫瘍マーカーは，AFP　507　ng／m1，

PIVKA－II　O56　ng／mlと上昇し，1か月後のMRI

（Fig．4－c）では，腫瘍は右眼窩内側から右箭骨洞

へと浸潤増殖していた．

IIL　考　　察

　本邦でのHCCの頻度は高く，動脈塞栓術など

原発巣に対する治療法の開発による予後の延長と

ともに遠隔転移の機会は増加している．転移巣は

剖検では，肺が最も多くその約50％を示し，以

下，リンパ節，副腎，腹膜，骨，脳（11．9°／．）と続

くが1・2），臨床上HCCの遠隔転移の診断に苦慮

する場合も少なくない．この問題は今後ますます

重要となってくると思われるが，その診断に生検

という侵襲的な方法に頼っているのが現状である．

また，逆に，HCCは末期まで症状発現がないこ

ともあり，このような場合遠隔転移巣がまず発見

され，原発巣の検索によりHCCが見つかった症

例も報告されている3’－7）．

　今回のわれわれが経験した症例は，HCCの治

療後経過観察中に眼窩に腫瘍を生じた症例で，血

清AFPが上昇し，　HCCの眼窩転移が強く疑わ

れたが，AFPの上昇は肝原発巣の増大によるも

のも考えられ，眼窩腫瘍については以前に胃癌で

手術が施行されていることから，その転移，また

は眼窩原発の腫瘍も考えられ確診が得られなかっ

た．実際，眼窩腫瘍の中で転移腫瘍の占める割合

は約5％と少なく3・4），HCCの眼窩転移について

は数例の報告をみるのみである4”’8）．

　肝胆道シンチ製剤である99mTc－PMTは，静注

後，肝細胞に摂取され胆道系に排泄される放射性

医薬品であるが，一般に高分化型肝細胞癌では正

常肝細胞の機能を比較的温存するため，正常細胞

と同様に腫瘍細胞にも99mTc－PMTは取り込まれ，

その特異性も指摘されている．Shoopらが，ロー

ズベンガルによりHCCの描出を最初に報告して

以来9），種々の肝胆道シンチ製剤がHCCの診断

に用いられている10’－12）．これらを利用したHCC

の遠隔転移巣の描出について報告が見られ，その

有用性が述べられている13”’18）．本症例は，眼窩

腫瘍の画像診断でHCCからの転移が強く疑われ

ながらも確診できず，99mTc－PMTの異常に強い

集積により，非侵襲的に確診し得た症例であった．

HCCは分化度の高いものでも転移の頻度は決し

て少なくなく19），その意味でも，99mTc－PMTシ

ンチグラフィはその診断に非常に有用であると考

えられる．なお，HCC以外の癌転移巣に99mTc－

PMTが取り込まれたとの報告はあるが早期像の

みであった20）．本症例にも見られるごとく，肝原

発巣には集積がなく，転移巣に強い集積を示す例

についても報告されている．その理由として，安

永らは99mTc－HIDAの検討において，癌細胞に

より産生されたビリルビンは，組織内のビリルビ

ン排泄路の障害または消失により蓄積され易くな

るが，この条件は転移巣において満たされ易いと

述べている15）．

　また，本症例で施行したFDG－PETで，他の

画像診断すなわち，X線CT，　MRI，さらに67Gaや

99mTc－PMTシンチグラフィでは，腫瘍内部はほ

ぼ均一な性状として示されたが，FDG－PETでは

腫瘍内の一部，転移部位と考えられる右眼窩外側

部より最も離れた内側部に糖代謝の非常に充進し

た部分が見られ，同部での強い増殖が推察された．
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後に施行されたMR［で，その部位からの腫瘍の

増大進展が見られたことは，興味深い事実である

と思われる．FDGが腫瘍の代謝状況を反映し，

その増殖能を表すことは知られているが，このよ

うに腫瘍の局所での評価をした報告はほとんど見

られない．病勢の把握や治療方針決定の上で，有

用な情報となるものと期待される．

IV．まとめ

　きわめて稀なHCCの眼窩転移症例に対し，そ

の鑑別診断に99niTc－PMTシンチグラフィが有用

であり，また，FDG－PET検査を施行し，興味深

い所見を得たので報告した．
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Summary

　　　　Usefunness　of　99mTc・PMT　SPECT　and　i8F・FDG　PET

in　Diagnosing　Orbital　Metastasis　of　Hepatocellular　Carcinoma

　　　　　　　　　　Chisa　HosoKAwA＊，」（’ji　KAwABE＊，　Terue　OKAMuRA＊＊，

Toshio　KAMINo＊，　Hozumi　IKEDA＊，　Hironobu　OcHI＊＊and　Yasuto　ONoYAMA＊

　　＊Departnient（Of　Radiology，　Osaka　City　University　Med’（・o／∫（・hoot

＊＊Division　of’Vu【・lear　Medi（’ine，　Osaka　City（ノniversity　Medi（’al　S‘・んoo1

　　We　reported　a　case　in　which　99・　mTc－PMT　scintig－

raphy　was　useful　in　diagnosing　orbital　metastasis　of

HCC．　The　case　involved　a　70　y．o．　male，　who　had

undergone　nine　transcatheter　arterial　emboliza－

tions　over　two　years　because　of　HCC　and　who

had　a　past　history　of　gastric　cancer．　The　patient

had　complained　ofheadache　and　visual　disturbance

for　two　months．　Cranial　CT　and　MRI　studies

showed　a　large　homogeneous　mass　with　remark・

able　bone　destruction　in　the　right　lateral　orbital

walL　Because　AFP　was　elevated，　orbital　metas－

tasis　of　HCC　was　suspected，　and　99mTc－PMT

scanning　was　performed．　On　the　planar　and

SPECT　images，　very　high　uptake　was　found　in

the　right　orbital　tumor．　The　FDG－PET　study

showed　remarkable　hypermetabolism　in　the　medial

portion　of　tumor　and　follow－up　MRI　revealed　that

the　tumor　had　expanded　and　invaded　to　the

medial　side　of　the　orbit．99mTc－PMT　scanning　was

critical　in　diagnosing　this　case　oforbital　metastasis，

and　FDG－PET　imaging　was　useful　in　determining

the　most　active　portion　of　the　tumor．

　　Key　words：　Hepatocellular　carcinoma，　Orbital

metastasis，99mTc－PMT，　i8F－FDG　PET．
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