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腹部巨大腫癌の診断と治療の経過観察に

67Gaシンチグラフィが有用であった症例

高山 輝彦 利波 紀久 久田 欣-

要 旨

小児頭大の巨大腹部腫壇を有する59歳女性が入

院した｡超音波検査,CT,血管造影を総合した画

像診断は,肉腫でかつ予後不良と考えられた｡しか

し,ガリウムスキャン上は,腹痛に一致して集積著

明で,悪性 リンパ腫が疑われた｡生検の結果は,悪

性リンパ腫 (非ホジキン病)であった｡腫癌は治療

の途中一時肩などに転移を認めたものの,放射線療

法,Hyperthermia,化学療法によく反応して全 く

消失した｡患者は,退院し外来にて経過観察中であ

る｡ガリウムスキャンは,診断および治療の経過観

察上,非常に有用であった｡

はじめに

巨大な腹部腫痛の診断および治療の経過観察に

67Gaスキャンが非常に有用であった症例を経験した

ので報告する｡

症 例

59歳女性で主訴は腹痛である｡家族歴,既往

歴には特記すべきものはない｡現病歴として59年

8月より左下腹部に鈍痛を自覚することがあったが

放置していた｡59年 11月初め腹痛で夜中に覚醒す

ることがあった｡11月15日近医受診し,胃透視で

胃の外部からの圧排を指摘され,紹介入院となる｡

現症 として,身長 143cm,体重39kg,平熱,

左腹部に小児頭大の腫癌を触知する｡リンパ節は触

れない｡血圧正常｡

検査成績では,尿,便ともに正常,赤血球 369×

Fig.1AbdominalCTshowsagiantmassintheperirenalspaceoftheleftkidney.Theleftkidney isremarka

bly compressed totheventralsidebythegiantm

ass.104,白血球 7,000,Hbll.3g/dJ-マ トクリット32.6%,血小板50.5×104,TP6.8(A154.8,

α12.1,α212.1,β14.6,γ16.8
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Fig.2 67Gascintigraphyshowsmarked ac-
cumulationinthegiantmass.

Fig.3 AbdominalCTafter
irradiationof19.9Gy and hyperthemia of4 times sh

owsdecreaseinsizeof

themass.影 (59年 12月6日)が施行されたが,超音波検査
,

CT,血管造影を総合した結果,左腎動脈より分岐
する被膜動脈を栄養血管とするhypervascularな

肉腫と診断された
｡
しかし
,
67Gaスキャン

(Fig.
2
,
59年1 2月15日)では

,
腫壇に一致した
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Fig.467
Gascintigraphysho wsdecr easeinsize

oftheabdo minalmass,
butnewmultiple
metas tasesinpelvis,r
ighthilusandleftshoul-

der.

著明な集積を認め
,
その程度は悪性リンパ腫あるい

は未分化癌を疑わせた
｡
その後
,
手術を目的に転科した泌尿器科で左頚部

リンパ節の生検が行われ
,
その結果
,
1回目(12月

13日)は試料不十分であったがmalignant丘brous

histiosarcomaの疑い,
2回目(12月21日)

malignantlymphomaの疑いという結果を得た｡
そこで5週間にわたり54
.
4Gy(28回分割)の放射

線療法 とHyperthermia(10回)を受けた｡
Fig.
3は

放射線19
.
6Gy,Hyperthermia
を4回受けた時点

(60年1月11日)でのCT像であるが腹痛は明らか
に縮小している
｡
その後も治療を続けていたところ

左鎖骨上寓の軟部組織に転移とおもわれる腹痛が出

現した
｡
60年2月25日
,
同塵癌に生検をおこない

malignantlympho ma,
(nonHodgkin,
diffuse
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Fig.5 67Gascintigraphyafterchemotheraphy
showsdiffuseaccumulationin thebilateral

chest,butnoabnormalaccumulationinthe

otherregion.This丘ndingsaresuggestingthe

presence of interstitialpneumonia and
disappearanceofthemass.

学療法が開始された｡Fig.5は,化学療法3クール

終了した60年 7月1日の 67Gaスキャンであるが,

両肺野に間質性肺炎を示唆するび慢性の集積を認め

るほかは,前回認めた異常集積はすべて消失してお

り,治療の効果を明示している｡
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なお,退院直前の7月15日におこなわれた腎生

検の結果では悪性の所見は認めなかった｡

考 察

微小な腫痛は,画像診断上存在診断が困難である

が,逆に巨大になりすぎた場合,質的診断が必ずし

も容易になるとは限らない｡この症例もその例で,

質的診断は容易でなかった｡超音波検査,腹部 CT

および血管造影を稔合 した結果,肉腫が疑われた

が,実際は,67Gaスキャンで疑われた悪性 リンパ

腫であった｡超音波検査やCTが主に形態上の情報

を提供するに対して,67Gaスキャンは機能を反映

する点が有利である｡悪性腹痛の中でも悪性 リンパ

腫は67Gaをよく集積するものの一つであり1),2),質

的診断すら可能にする｡また,この症例では治療に

対する経過観察として 67Gaスキャンが用いられた

が,67Gaスキャンは全身をくまなく観察し,かつ

治療効果も反映しうる｡本症例は当初肉腫と考えら

れたこともあり,腫痛の巨大さとあわせて予後はき

わめて不良 と考えられた｡しか し,放射線療法,

Hyperthermia,化学療法を含めた治療によく反応

して腺癌は全 く消失した｡

現在外来にて経過観察中である｡初診時治療抵

抗性と考えられる腺癌でも本例のごとく,治療に反

応する例もあり臨床医としては最後まで希望を失わ

ずに診断治療に専念すべきである｡
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