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緒 言

1969年Edwardsお よびHayes1)に よつて67Ga

-citrateが 悪性腫瘍に集積することが報告 されて

以来 腫瘍診断は核医学の重要な分野の1つ と

なった. 67Ga-citrateの 腫 瘍診断薬 としての有用

性が 多くの臨床経験 をもとに確立されてい く反

面, 67Gaの 集 積が腫瘍の種類紅 よって必ず しも

強 くないことや炎症性病変に も集積することな

どから, 67Gaの 一 般腫瘍診断への利用には限界

があるこ とが明 らかになった2) 3).そ して,さ ら

に優れた腫瘍親和姓 を示す核種やその化合物の

探求が積極的に行われ201Tl-chlorideな ど1部

の ものに腫瘍診断薬 としての臨床的有用性が認

め られた4)が,腫 瘍の核医学診断の主流は依然と

して67Ga-citrateシ ンチグラフィーであること

は変わっていない.

現 在, 67Gaシ ンチグラフィーは非侵襲性の腫

瘍診断法 として広 く行われてお り,最 近 では炎

症病巣の検出にも利用 されてい る.し か し, 67Ga

-citrateの 腫 瘍診断能の限界を十分考慮せず,腫

瘍が存在 した り,存 在が疑われるときには67Ga

シンチグラフィー を行ってみる,と いうように

慢然 とした検査施行 の傾向があ ることも否めな

い.

今回,我 々は当院で施行 した67Gaシ ンチ グラ

フィーはについて,そ の検査霞的を調査 し,十 分

適応が考慮 港れた検査であったか どうかを検討

したので報告す る.

対 象,方 法 および結果

香川医科大学医学部附属病院の開院 した1983

年11月 か ら1985年3月 までの1年5ヵ 月の間に

臨床各科からの依頼に応 じて当科で67Gaシ ンチ

グラフィー を施行 した98例 を対象 とし,そ の検

査 目的 を調べた.

検査方法は67Ga-citrate約148MBq(4mCi)

静 注後48時 間および72時 間に撮像を行 った,装

置は中エネルギー用コリメータを装着したシン

チカメラ(OMEGA500, echnicare)を 使用

した.撮 像は原則 として最初に全身スキャン像

を撮 り,必 要に応 じてスポッ ト像の撮像を加え

た.

98症 例 の67Gaシ ンチグラフィー施行の動機 と

なった疾患あるいは症状の内訳を表1に 示す.

不 明熱の4例 は炎症病 巣の検索が目的であった

が,他 の94例 はすべて腫瘍(疑 いを含む)が 検

査対象であった.

これら98例 の検査施行の睦的を,久 田5)によっ

て挙げ られた67Gaシ ンチグラフィーの適応の5

項 目とそれ以外の ものに対応させ,そ れぞれの

症例数を表2に 示 した.検 査の結果67Ga-citrate

が病 巣の1部 にでも集積 していたものは陽性例

とし,そ れぞれの賜性率 を算出した.表2の ご

とく98例 中38(38.8%)が 適 応外 とされ,そ の

67Ga陽 性 率は13
.2%と 低値 であった.適 応とさ

れた60例 での陽性率は68.3%と 高 く,特 に症例

数の多い悪性 リンパ腫が95.2%と 高率を示 した. 

(IV)の2例 はいずれ も肺癌で,無 気肺あるい
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は胸水を伴っていたものである. (III)の17例 の

陽性率は35.3%と 低 いが,こ れは肝細胞癌 でな

かった ものが9例 含 まれているためで,肝 細胞

癌8例 の陽性率は75.0%で あった。

67Gaシ ンチグラフィーの検査費用を隅時期に

当科で行 っていた超音波検査およびX線CT検

査 と比較 して表3に 示す. 67Gaシ ンチグラフィ

ーは超音波検査の約718倍
, CT検 査 の約4倍 の費

用がかかっている.

表1　 67Gaシ ンチグラフィーを施行した98症例の

疾患別内訳

症健数

表2　 67Gaシ ンチ グラ フ イー の適 応 項 目(久 田)と

それ ぞれ に対恋 す る症 例数 お よび67Ga陽 性率

症例数67Ga陽 性率

表3　 検査費用の比較(昭 和60年6月)

検査費用(円)

考 察

Hoffer3)は67Gaに よる腫瘍の検:出について,

 67Gaシ ンチグラフィーが明らかに有用なもの
,

有用でないもの,お よび有用 と思われるものの

3つ に大別 している.そ して,腫 瘍集積率 の低

いもの,集 積はあっても他の検査法による検出

がはるかに優れているもの,お よび集積が高 く

て も臨床的に有用な情報が得 ちれないものなど

を67Gaシ ンチグラフィーが有用でないものとし,

甲状腺未分化癌以外の頭頚部腫瘍,消 化管腫瘍,

睾丸腫瘍以外の泌尿生殖器腫瘍,乳 癌,小 児腫

瘍などを挙げている.久 田の67Gaシ ンチグラフ

ィーの適応 もほぼこれに沿ってお り,こ れに炎

症巣の検 出が加わったものである5).

当院で施行 した67Gaシ ンチグラフィーの症例

についてこれ らの適応をあてはめたところ, 98

例 の うち38例(38.8%)が 適応外 とな り,目 的

意識 を欠いた検査依頼の ものがかなり含 まれて

いると思われる.そ して,こ の適応外の38例 の

うち病巣に67Ga集 積 を認めたものはわずか5例

(13.2%)で あ り,大 部分は全 く意味のない検

査 として終ったと考 えられる.

67Gaに つ いてはその腫瘍あるいは炎症への集

積機序が十分明らかになっていない6) 7)ことが問

題であるが,こ のことが一方では67Gaシ ンチグ

ラツィーの診断能に過大な期待 を抱かせ る原因

になっているかもしれない.機 序が明確でない

67Gaの 集積について臨床的意義 を確立させ るた

めには,検 査適応を狭めず多くの症例につ いて

の検討が必要であろうと思われ るが, 67Gaの 腫

瘍親和性が見出されて20年 近 く経た現在, 67Ga

シ ンチグラフィーの有用性の有無が確立 した分

野 も大 きくなっている.最 近では, SPECTの 併
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用,肺 び まん性疾患への応用,骨 髄炎の活動性

の評価 などを通じて,67Gaシ ンチグラフィーの

適応の鉱大も検討されている8-10)が,核医学以外

の分野における画像診断の進歩により適応範囲

が狭められることも十分考えられる,

表3はに示 したごとく,諸 検査 と比べてかな り

高額 な費用を要する67Gaシ ンチグラフィーを無

意味な検査に しないためには,そ の適応につい

て放射線科医が十分認識 し,他 科医師の啓蒙に

努めるこ とも重要 であると思われる.

結 論

香川 医科大学医学部附属病院放射線科 におい

て,開 院 より1年5ヵ 月の問に67Gaシ ンチグラ

フィー を施行 した98症 例について,検 査の 目的

と結果 を再評価 し,そ の適応が適切なものであ

ったか どうかを検討 た。その結果,検 査適応

あ りと判定されたものは60傍(61.2%)で,　 38

例(38.8%)は 適応外と考えられた.

67Gaシ ンチグラフィー施行に際 しては
,そ の

特性を十分理解 して適応を決定することが重要

であると思われた.
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In 98 cases, Ga-67 citrate scintigraphic examination was performed from November 1983 to 

March 1985 in Kagawa Medical School Hospital. A restrospective evaluation of these cases 

showed that 38 cases (38.8%) did not meet indication for a Ga-67 study according to HISADA'

•@S criteria. Of these 38 cases a positive Ga-67 uptake was shown in only 5 cases. Although 

application of Ga-67 detection is limited, many patients appear to receive a Ga-67 study 

without indication. The expensive Ga-67 study should be performed only in indicative cases.


