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《はじめに》
FDG-PET/CTによる卵巣腫瘍の診断において，

卵巣腫瘤に加えて大腸，胃等の卵巣外臓器にも異
常集積を認める症例では，卵巣転移を疑う1） 2）。一
方，片側卵巣腫瘤の異常集積で卵巣外に異常集積
を認めない場合は，卵巣原発の腫瘍が考えられる。
しかし，胃印鑑細胞癌に代表されるFDG集積の
低い腫瘍が原発病巣の場合は原発病巣の検出が難
しく，転移性卵巣腫瘍であることをFDG-PET/
CT所見のみから診断することは困難と思われる3）。

今回，18F-FDG PET/CT上は右卵巣腫瘤にのみ
異常集積を認め，卵巣原発悪性腫瘍との鑑別が困
難であった胃印鑑細胞癌卵巣転移の症例を経験し
たので，文献的考察を含めて報告する。

《症　例》
患者：60代女性
主訴：帯下異常，下腹部痛
現病歴：20XX年X月上記主訴にて前医を受診した。
超音波検査にて右卵巣に３cmの血流を伴う充実性
腫瘤が見られ，精査加療目的に当院産婦人科を紹
介受診した。
妊娠分娩歴：3妊3産（経膣分娩×3），初経18歳，
閉経51歳
既往歴：特記事項なし
家族歴：直腸癌（母）
生活歴：飲酒（-），喫煙（-），アレルギー（-）
腫瘍マーカー：CEA 2.2 ng/mL（基準値0.0-5.0）, 
CA19-9 25.0 U/mL（基準値0.0-37.0）, CA125 57.0 U/
mL↑（基準値0.0-35.0）

【MRI所見】
右付属器腫瘍は類円形～やや分葉状を呈し，隣

接臓器への浸潤傾向はなく，境界明瞭であった。
脂肪抑制T2強調画像で内部は不均一な低信号を
呈し，一部に浮腫様変化を疑う高信号域が見られ

た。辺縁に線維性被膜様の低信号域が見られた。
dual echo法での撮像にて，脂肪信号は見られな
かった。ADC mapでは，T2強調画像で低信号を
呈する領域に一致して，ADC値1.03×10-3 mm2/s と
軽度低下を認めた（図１）。MRIでは線維莢膜細胞
腫が疑われた。

【18F-FDG PET/CT所見】
18F-FDG 185MBqを静脈内投与し，60分後早期相，

120分後に後期相を撮影した。右付属器領域に約
６cm大の骨格筋よりやや低吸収を呈する腫瘤を認
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FDG-PET/CTで原発病巣の検出が困難であった
胃印鑑細胞癌卵巣転移の１例
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図1　MRI
(a) 脂肪抑制T2強調画像冠状断で内部は低信号を呈し，一
部に浮腫様変化を疑う高信号域が見られた。(b) in phase 
(c) opposed phase で脂肪を疑う信号変化は見られな
かった。(d) ADC mapでは，ADC値1.03×10-3 mm2/s 
と軽度低下を認めた。

（a）

（c）

（b）

（d）
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め，FDG異常集積を認めた。SUVmaxは早期相3.09，
後期相3.00であった。少量腹水が見られたが，有
意な集積は見られなかった。その他リンパ節，遠
隔臓器への異常集積は指摘できなかったことから，
卵巣原発の悪性腫瘍と診断した（図２）。なお，胃
にはびまん性のFDG集積（SUVmax 4.55）が見られ
たが，全体に収縮様であり，生理的集積の範疇と
解釈した。

【造影CT所見】
右付属器腫瘍は，dynamic studyにて不均一な

漸増性増強効果を呈し，辺縁部はやや増強不良で
あった。その他実質臓器に明らかな粗大病変は指
摘されなかったが，胃体部小彎側の粘膜下に帯状
の淡い遅延性増強効果が見られ，びまん性胃癌（い
わゆるスキルス胃癌）の可能性が示唆された。また，
大網に小結節様軟部組織陰影が見られ，腹腔内播
種の可能性が示唆された（図３）。

【臨床経過】
臨床および画像所見から胃癌および卵巣転移が

疑われたため，上部消化管内視鏡検査を施行した
ところ，胃体上部～下部に伸展不良な腫大した皺
襞と潰瘍性病変が見られ，４型進行胃癌が疑われ
た（図４）。生検の結果，胃印鑑細胞癌と診断された。
さらに，診断的治療として腹腔鏡下両側付属器

図2　18F-FDG PET/CT
(a) MIP 像 (b) 骨 盤 部 Fusion 像 に て 右 付 属 器 腫 瘤 に
SUVmax：早期相3.09/後期相3.00と軽度FDG集積亢
進を認めた。(c) 上腹部Fusion像で，胃に異常集積は見
られなかった。

（a） （b）

（c）

図3　造影CT
(a) 骨盤部単純CTで骨格筋より低吸収を呈する腫瘤を認め，
(b) 骨盤部造影後240秒 CTで不均一な漸増性増強効果を
認めた。(c) 上腹部造影後240秒 CTで胃粘膜下に帯状増
強効果が見られた。(d) 下腹部～骨盤部造影後240秒後
CTで大網の混濁を認めた。

（a）

（c）

（b）

（d）

（a） （b）

図4　上部消化管内視鏡
(a) 背景粘膜は萎縮様，H. pylori現感染所見。胃体部上部
～下部に進展不良な腫大した皺襞が見られ，4型進行癌の
所見であった。(b) 胃体部中部に15mm大の不整形潰瘍を認
め，原発巣が疑われた。

（a）

（b） （c）

図5　病理所見
(a) 肉眼的には弾性硬，充実部は黄色光沢調，中心部にか
けて強い線維化を示唆する白色調部分が見られた。(b) HE
染色弱拡大では，線維間質成分を示唆する明るい領域と，
腫瘍細胞と思われる好染性の領域が地図状に混在している。
(c) 好染性領域の強拡大では，多数の印鑑細胞が見られる。
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切除術，大網生検術が施行された。開腹所見にて
右卵巣は約６cm大に腫大しており，左卵巣は萎縮
様，S状結腸間膜と骨盤漏斗靭帯への生理的癒着
が見られた。切除された腫瘤は約４cm大，弾性硬，
充実部は黄色調でやや光沢を伴っており，中心部
にかけて強い線維化を示唆する白色調部分が見ら
れた。病理組織診では，線維性間質成分の中に印
鑑細胞が散在しており，印鑑細胞癌卵巣転移と診
断された（図５）。なお，左卵巣においても同様の
腫瘍細胞浸潤が見られ，両側卵巣転移の所見で
あった。その他，横隔膜面，大網に白色調結節が
見られ，生検にて播種結節の診断であった。術後
は化学療法のために消化器外科に転科となった。

《考　察》
転移性卵巣腫瘍は全卵巣腫瘍のうち約４%を占

めるとされ，特に消化管からの転移が多い4）。組
織型は粘液癌が約半数と最多であるが，次いで印
鑑細胞癌（いわゆるKrukenberg腫瘍）が7.9%とさ
れる5）。印鑑細胞癌卵巣転移の病理組織学的所見
として，卵巣間質の反応性増生による豊富な線維
成分の中に，好酸性細胞質によって辺縁に圧排さ
れた核を有する印鑑細胞がまばらに存在すること
が特徴的とされる6）。自験例においても矛盾しな
い所見であった。
印鑑細胞癌卵巣転移は，臨床的には高度の悪性

病変であるにもかかわらず，MRI上はしばしば線
維莢膜細胞腫などの良性病変と類似した画像所見

（T2強調画像で低信号を示す境界明瞭な充実性腫
瘤）を呈し，鑑別に難渋する場合がある7）。自験例
では，腫瘤における軽度のADC低下，腹水，血
清CA125軽度上昇など悪性を示唆する所見もみら
れたが，これらは線維莢膜細胞腫でも見られるこ
とが知られており，鑑別点とはならない点に注意
を要する8） 9） 10）。また，印鑑細胞癌の卵巣転移は
約80%が両側性であることが知られているが11），
自験例では画像上片側にしか病変が指摘できな
かった点も，より鑑別を困難とした。
胃印鑑細胞癌卵巣転移は，消化器科が初診の場

合，多臓器転移の一部として診断されることが多
いため，18F-FDG PET/CT による評価に関する報
告は極めて少ない12）。一方，本症例のように婦人
科が初診の診療科で，FDG-PET/CTで片側の卵
巣腫瘤にのみ集積がある場合は，転移を疑うのは
難しい可能性がある。また，原発巣が印鑑細胞癌
の場合は，他の胃癌と比較しFDG集積強度が低
いとする報告があり13），転移性卵巣腫瘍のFDG集
積強度は原発巣に準ずることから14），転移巣でも
同様にFDG低集積を呈しうると考えられる。印
鑑細胞癌におけるFDG低集積の機序としては，疎
な細胞密度や低いvascularityの他，細胞膜面での
グルコーストランスポーター1（GLUT1）の発現率
が低いsubtypeが存在することが示唆されてい
る15）。自験例においても，右付属器腫瘍のFDG集
積は，胃の原発病変が存在すると思われる領域と
同等のFDG集積強度であった。従って原発病巣
には周囲の生理的集積と同程度の集積があった可

能性がある。
胃癌におけるFDG-PET/CTの役割は原発病巣

の同定よりも，転移検出，病期診断に臨床的意義
があることから16），今回の症例のように，原発病
巣が胃癌と認識されない場合には転移病巣を原発
と診断する可能性がある。本症例では，造影CT
遅延相で線維性間質の増生を反映すると思われる
胃壁の帯状増強効果が見られたことで17），原発巣
として胃印鑑細胞癌を疑うことが可能であった。
自験例のように，転移性卵巣癌では転移の検出が
先行し，後方視的に原発巣が発見されることがし
ばしばあるが18） ，18F-FDG PET/CTで卵巣腫瘍を
診断する際は，胃印鑑細胞癌等の原発病巣の集積
の低い，いわゆる偽陰性を呈する領域からの転移
を常に考慮し，multimodalityでの多角的な評価
を行うことが肝要と思われた。
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《はじめに　cardioMUSkについて》
99mTc心筋血流SPECTでは，スムージングによっ

て心臓近傍の横隔膜下高集積の心筋に与える影響
が増大することが知られている。この影響の抑制
策としてスムージングの前にマスキングで心筋を
抽出する新しい処理フローを考案した1）cardioMUSk
について概要を紹介する。従来の心筋シンチにお
ける処理フローは再構成・スムージングを行った
後にリフォーマットし，必要に応じてマスキング
という流れで行われている。この処理フローにお
けるノイズ低減を目的として行っているスムージ
ング処理が心外集積にも適用される結果，心筋に
影響を及ぼすことに着目した（図１）。cardioMUSk
はスムージングを行う前に心筋と心外集積が分離
できている時点で心外集積をマスクアウトする手
法であり，心外集積による部分容積効果の影響を
抑制することを目的としている。
臨床画像を図２に例示する。OSEMによる逐次

近似画像再構成に減弱補正（AC），散乱補正（SC），
分 解 能 改 善（ RR ）を 組 み 合 わ せ た，OSEM-
ACSCRRで再構成した。本症例は，47歳女性，
ACSにて入院，来院時，広範囲に前壁領域に壁運

動低下があったが徐々に改善した。CAGにて
LADにspasmあるも有意狭窄はなかった。前壁
の心筋バイアビリティと心機能評価目的で安静時
心筋血流SPECT検査を行った。従来法では横隔
膜下高集積の影響により下壁のカウントが増加し，
下壁以外の壁が相対的に血流低下して見えている。
cardioMUSkにより横隔膜下高集積の影響が抑制
されていることが分かる。

《cardioMUSkにおける心外集積抑制効果を高め
るための画像再構成法と補正法》
cardioMUSkは前述のとおり，再構成後スムー

ジングを行う前にマスキングにて心外集積をマス
クアウトさせることがポイントになるが，この時
点で心筋下壁と心外集積に隙間があることがより
効果を発揮する。逆に言えば隙間がなく重なった
状態（プロジェクションデータ上で心筋下壁と心
外集積が重なった状態）では効果は軽減する。よっ
てより分解能の高い画像を得るためのピクセルサ
イズの選択，及び画像再構成法や補正法の組み合
わせが重要であり，OSEM法に分解能補正を組み
込んだ手法2）が推奨される。

心電図同期心筋血流SPECTにおける心外集積を抑制する
cardioMUSkの有用性
Utility of cardioMUSk to suppress extracardiac accumulation in electrocardiogram-gated 
myocardial perfusion SPECT

トピックス

Key words：cardioMUSk, ECG gated SPECT, cardioREPO

小室　敦司　 KOMURO Atsushi
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図１　従来法とcardioMUSkの処理フローの違い（文献１を改変引用） 図２　臨床画像の例示（文献１を引用）
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《心外集積による心電図同期心筋SPECT左室辺
縁自動抽出への影響》
心電図同期心筋SPECT （gated SPECT） はQGS

をはじめとして複数のソフトウェアを用いること
により心筋血流と心機能を同時に評価できる優れ
た特徴を有し，左室辺縁を自動抽出し左室駆出分
画や左室容量などの心機能指標を定量的に算出で
きる。しかし，心外集積が心筋下壁に近接してい
ると左室辺縁自動抽出にて心外集積を心筋下壁部
として認識し，左室容積に誤差が生じることが予
測される。また左室位相解析においても心外集積
による部分容積効果の影響で，心筋内に心外集積
の影響が存在することにより正確な診断が困難に
なることが予測される。

《cardioMUSk を用いた cardioREPO による心
機能指標の改善》
ここで従来法とcardioMUSkを比較した左室機

能指標（拡張期容積，収縮期容積，駆出率）および
左 室 位 相 解 析 指 標（ Bandwidth，Phase SD，
Entropy）を正常例にて紹介する。

正常例は心筋梗塞，心不全の既往歴，狭心症も
しくは同等の症状がなく，心電図異常も指摘され
ていない63歳女性。胸部Planar画像とcardioMUSk
を使用したStress時（アデノシン負荷）とRest時の
non-Gated Imageを図３に示す。胸部Planar画像
から心外集積（胃）の集積が分かる（➡）。今回，心
機能解析にはPDRファーマ株式会社のソフトウェ
アであるcardioREPOを使用した。
左室機能定量値を図４に示す。従来法のStress

ではEDV 109ml，ESV 23ml，EF 78%，Restでは
EDV 9 4ml，ESV 2 3ml，EF 7 6％であった。　
cardioMUSk では EDV 1 0 3ml，ESV 2 7ml，EF 
73%，RestではEDV 92ml，ESV 29ml，EF 69％
であった。従来法ではStress，Rest共に容量が
EDVで多く，ESVで少なく，EFでは高くなった。
図５にcardioREPOにおける左室ROIを示す。視
覚的評価にて心外集積により心筋の輪郭が従来法
では歪み，EDVは過大評価し，ESVは内腔を捉
えず過小評価（➡）しているのが分かる。これによ
りEFは高く算出された。それに対しcardioMUSk
では内腔の正しい位置に輪郭を設定しているのが

図３　正常例　胸部Planarとnon-Gated cardioMUSk Image 　

図４　cardioREPOにおける左室機能指標への影響



─ 88 ─

臨床核医学

分かる。
次に左室位相解析値を図６に示す。従来法の

Stress で は Bandwidth 1 1 2，Phase SD 2 7 . 5，
Entropy 0 . 64，RestではBandwidth 221，Phase 
SD 51.2，Entropy　0.71であった。cardioMUSkで
はBandwidth 95，Phase SD 24.2，Entropy 0.62，
RestではBandwidth 80，Phase SD 21.8，Entropy
　0.61であった。従来法ではStress，Rest共に全
ての評価項目において高い数字になった。左室位
相解析は各セグメントにおける心筋カウントの時
間的変化にフーリエ変換を応用して，収縮のタイ
ミングを評価する。従来法では心外集積の影響が
心筋内に混在（➡）し，位相のずれとして現れ全て
の項目において高い数字で算出されたと考えられ
る。それに比べcardioMUSkでは心筋内の心外集
積は抑制されているのが分かる。

《最後に》
今回の報告はあくまで正常における１例であり，

ソフトウェアもcardioREPOにおける限定した解
析に過ぎない。心電図同期心筋SPECT を用いた

ソフトウェアは複数あり，左室辺縁自動抽出アル
ゴリズムも違いがあるためcardioMUSkを使用し
た場合の有用性において定かではない。しかし，
心筋における心外集積の影響は左室心筋の輪郭や
心筋内のカウントへの影響は避けられないことを
考えるとcardioMUSkを用いた心電図同期SPECT
の有用性は期待できる。今後症例数を増やし，複
数のソフトウェアを用いた場合の有用性を検討し
たい。

《引用文献（references）》
１）�小室敦司, 寺岡悟見, 石川寧, 他. 99mTc心筋血

流SPECTにおける横隔膜下高集積の影響を抑
制する手法の考案ならびに画像再構成法を含
めた有用性の検討. 核医学技術 41（4）: 431-441, 
2021. 

２）�大西英雄,本村信篤,藤埜浩一,他．数値ファン
トムを用いた最新鋭SPECTの位置分解能補正
の基礎的検. 日本放射線技術学会雑誌,2012；
68（6） 686-696

図５　cardioREPOにおける左室心筋の輪郭抽出への影響

図６　cardioREPOにおける左室位相解析への影響
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《はじめに》
本稿では内分泌核医学に関しての専門医試験問

題を取り扱う。核医学治療や神経内分泌腫瘍の診
断に用いるソマトスタチン受容体シンチグラフィ
に関しては適宜，他稿をご参照されたい。
内分泌核医学の歴史は古く，甲状腺シンチグラ

フィ，副甲状腺シンチグラフィ，副腎皮質・髄質
シンチグラフィなど様々な種類の検査がある。
日本核医学会専門医試験の過去10年分（第10回

から第19回）の中から内分泌・ホルモンに関連す
る設問の中から一部を抜粋して解説を加えた。こ
れから核医学専門医試験を受験される先生方に少
しでも役立てば幸いである。

《甲状腺》
甲状腺シンチグラフィの出題では123Iないし

99mTcO4
-を使用したシンチグラフィの画像が示さ

れ，実際の症例に沿った基本的な事項を問う問題
がこれまで多く出題されている。基本を押さえて
おけばそれほど難しい内容ではないと思われる。
甲状腺シンチグラフィに関しての基本事項に関し
ても問題の解説中に説明を加えたのでご確認頂け
ればと思う。

問題1  �甲状腺左葉に超音波検査で異常所見を指
摘された。99mTcO4

－シンチグラフィを示す
（下図）。疑われる疾患はどれか。１つ選べ。 
（第19回，問60，一部改変）

a．プランマー病
b．甲状腺髄様癌
c．慢性甲状腺炎
d．亜急性甲状腺炎
e．急性化膿性甲状腺炎

正解はa.　甲状腺シンチグラフィの基本的な問題
である。甲状腺シンチグラフィで用いられる放射
性薬剤として123Iないし99mTcO4

-が用いられるが本
検査では後者が使用されている。検査の適応とし
ては甲状腺機能亢進症・低下症の鑑別診断，異所
性甲状腺腫や形成不全の診断，機能性結節の評価，
甲状腺重量の推計などが挙げられる。本症例では
甲状腺左葉に強いＲＩ集積を呈する腫瘤が描出さ
れており，対側の正常甲状腺組織の集積は抑制さ
れ低下している。典型的なプランマー病の所見で
ある。同様の設問が第10回，問55でも出題されて
いる。

問題2  �臨床的に甲状腺機能が亢進しているにも
かかわらず，123I 甲状腺シンチグラフィに
おいて，甲状腺 に123Iの集積が乏しい病態
はどれか．1 つ選べ．（第12回，問39）

a．バセドウ病
b．プランマー病
c．TSH 産生下垂体腫瘍
d．妊娠甲状腺中毒症
e．亜急性甲状腺炎

正解はe.　こちらも甲状腺シンチグラフィに関す
る典型的な問題といえる。無痛性甲状腺炎や亜急
性甲状腺炎では炎症の増悪に伴い濾胞の破壊とそ
れに続く甲状腺ホルモンの血中への漏出が起こり，
一過性の甲状腺中毒症を生じる。このような病態
では甲状腺シンチグラフィにて甲状腺のＲＩ集積
が全体に低下する所見を呈するが，病状の改善と
ともに甲状腺の集積も漸次正常に戻る。

問題3  �甲状腺ホルモン過剰症状を起こす疾患や
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状態のうち，甲状腺の放射性ヨウ素摂取率
が上昇するもの はどれか．2つ選べ．（第
11回，問39）

a．バセドウ病
b．やせ薬中毒（外因性甲状腺ホルモン摂取）
c．無痛性甲状腺炎
d．過機能性腺腫（プランマー病）
e．亜急性甲状腺炎

正解はa, d.　バセドウ病では両葉が腫大し，放射
性ヨウ素の集積がびまん性に増加した像を示す。
摂取率も増加する。過機能性腺腫（プランマー病）
では結節に一致した強いRI集積亢進を認め，摂
取率も増加する。一方，前述した通り無痛性甲状
腺炎や亜急性甲状腺炎では甲状腺の集積は逆にび
まん性に低下する像を呈することとなり，両者の
鑑別に甲状腺シンチグラフィは有用となる。摂取
率は123Iと99mTcで異なる基準を用いるが123Iでは
5-15%（３時間），10-40%（24時間），99mTcでは0.5-4%

（20分）とする。

問題4  �甲状腺機能亢進症を疑う臨床症状と甲状
腺ホルモン高値の精査のために行われた
検査画像（下図）である．正しいのはどれか．
１つ選べ．（第12回，問58，一部改変）

a．甲状腺への著明な集積低下を認める．
b．バセドウ病が疑われる．
c．亜急性甲状腺炎が疑われる．
d．�耳下腺，顎下腺と思われる集積は異常所見と

考える．
e．舌根部の異所性甲状腺が疑われる．

正解はa.　実際のシンチグラフィの所見から診断
を求める実践的な設問である。本症例では通常み
られる甲状腺へのRI集積はびまん性に低下して
おり，バセドウ病やプランマー病は否定される。
舌根部や縦郭に異所性病変を疑わせる集積は認め
ない。唾液腺には甲状腺同様に一価の陰イオンを
濃縮するイオンチャネルが存在するため，
99mTcO4

-は耳下腺，顎下腺などの唾液腺組織に取
り込まれ，唾液と共に口腔内に排泄される。この
性質は唾液腺シンチでも利用されており，唾液腺
や口腔内にみられるRI集積は正常な所見である。

cの選択肢も間違いとは言い切れないが，この画
像所見のみでは無痛性甲状腺炎と亜急性甲状腺炎
との鑑別はできない。

《副甲状腺》
副甲状腺シンチグラフィに関しての問題はこの

数年間でそれほど多く出題されていないが，出題
されているものを見てみると基本的な内容が問わ
れている。副甲状腺シンチグラフィでは以前は
201TlClも使用されていたが，最近では検出率の優
れた99mTc-MIBIを使用することが多くなっている。
Planar像に加えてSPECTやSPECT/CTを追加
することでさらに検出率を向上させることもでき
るようになっている。

問題5  �以下の核医学検査のうち，SPECT 検査の
実施割合が最も高いものはどれか。１つ選
べ。（第18回，問41）

a．123I 甲状腺シンチグラフィ
b．99mTc-MIBI 副甲状腺シンチグラフィ
c．131I-adosterol 副腎皮質シンチグラフィ
d．111InCl3 骨髄シンチグラフィ
e．99mTcO4

－唾液腺シンチグラフィ

正解はb.　 99mTc-MIBI 副甲状腺シンチグラフィ
は副甲状腺腺腫の検出に用いられる。ただし，病
変サイズが小さい場合に偽陰性となることがあり，
また甲状腺結節やリンパ節病変の存在により偽陽
性が生じうることにも注意が必要である。異所性
副甲状腺腺腫の検出という意味でも通常のPlanar
像に加えてSPECTを追加することで検出率をさ
らに向上させることができる。他の選択肢の検査
でSPECTを撮像することは少ない。

問題6  �副甲状腺機能亢進症が疑われる患者に対
して 99mTc-MIBI シンチグラフィを施行し
た．下図に，投与 15 分後 （A） および 3 
時間後 （B） の頸部のシンチグラフィ正面
像を示す．この検査に関して説明した文章
のうち， 正しいのはどれか．１つ選べ．（第
15回，問58，一部改変）

a．悪性を疑う所見である．
b．甲状腺両葉に異常集積がみられる．
c．本検査薬は交感神経終末に集積する．
d．検査前にヨードブロックが必要である．
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e．本検査薬は心筋シンチグラフィにも用いられる．

正解はe.　提示された画像では後期像で甲状腺右
葉上極付近に結節状のRI集積を認め，副甲状腺
腺腫が示唆される所見である。早期像で甲状腺に
も集積するが甲状腺組織の集積は洗い出しされる
ため，副甲状腺腺腫のみ後期像で明瞭化される。
99mTc-MIBI シンチグラフィは2010年に保険適用
となってから副甲状腺機能亢進症における副甲状
腺腺腫の局在診断に用いられるようになったが，
それ以前から心疾患における心筋血流シンチグラ
フィの製剤としても用いられてきた。機序として
MIBIは受動拡散により陽イオンとして心筋細胞
内に取り込まれ，負の電荷を帯びたミトコンドリ
ア内にトラップされる。薬剤投与時に口腔内に苦
みや金属臭がすることが多いので予め注意喚起し
ておくとよい。

《副腎皮質》
副腎皮質シンチグラフィに関しては過去に多く

の問題が出題されており，頻出テーマとなってい
る。使用薬剤の基本的な事項や注射時の注意点，
撮像時間等の基本的な部分に関してもこれまで多
く出題されており，受験者は本検査の原理や検査
方法などの基本事項をきちんと押さえておいてほ
しい。

問題7  �次の各腫瘍と陽性描画に用いられる放射
性医薬品で不適切なものはどれか．１つ選
べ．（第14回，問32）

a．褐色細胞腫 ̶ 123I-MIBG
b．副腎皮質腺腫 ̶ 123I-アドステロール
c．神経内分泌腫瘍 ̶ 111In-ペンテトレオチド
d．副甲状腺腺腫 ̶ 99mTc-MIBI 
e．Hodgkin リンパ腫 ̶ 18F-FDG

正解はb. 副腎皮質腺腫は123I-アドステロールでは
なく，131I-アドステロールの誤り。問題文をよく
読まないと気付きにくいかもしれない。

問題8  �次にあげる放射性医薬品と体重 50kgの成
人に対する標準的な投与量との組合せの
うち，不適切なものは どれか。1 つ選べ。

（第18回，問37）
a．201TlCl 74 MBq
b．111In-Pentetreotide 111 MBq
c．18F-FDG 185 MBq
d．131I-アドステロール 370 MBq
e．99mTc-（H）MDP 555 MBq

正解はd.　アドステロールは生理食塩液または注
射用水を加えて2倍以上希釈ののち，約18.5MBq
を30秒以上かけてゆっくり静注することとなって
いる。エタノールが含まれており，顔面潮紅，血
圧降下，悪心などのアルコール反応を起こすこと
があり，投与時に注意を要する。また性腺，こと
に卵巣への被曝が多いとされ，若年者への投与は

原則しないこととなっている。

問題9  �放射性医薬品投与から撮像開始までの時
間が最も長い検査はどれか。１つ選べ。（第
19回，問33）

a．18F-FDG-PET 
b．骨シンチグラフィ
c．ガリウムシンチグラフィ
d．副腎皮質シンチグラフィ
e．ソマトスタチン受容体シンチグラフィ

正解はd.　アドステロールは静注後７日以降に撮
像する。他の検査と比べると放射性医薬品投与か
ら撮像開始までの時間が最も長い。ちなみに
FDG PETは60～120分後，骨シンチは2～4時間後，
ガリウムシンチは48～72時間後，ソマトスタチン
受容体シンチグラフィは4時間後および24時間後
（必要に応じて48時間後）に撮像することとなって
いる。

問題10  �副腎皮質シンチグラフィについて誤って
いるのはどれか．１つ選べ．（第10回，問
36）

a．甲状腺ブロックが必要である．
b．131I-adosterol を静注する．
c．撮像は通常放射性医薬品静注２日目に行う．
d．結腸が描出されることがある．
e．副腎偶然腫の鑑別に有用である．

正解はc.　前述の通り，撮像はRI静注後7日以降
に行う。その他の選択肢はすべて正しい。甲状腺
ブロックは遊離する131Iが甲状腺に集積するのを
予防するために行う。ルゴール等のヨウ素製剤を
検査３日前～検査終了まで100～200mg/日程度
投与する。アドステロール静注後数日間は肝臓，
胆嚢，腸管などが描出されるが７日以降の撮像で
はこれらの集積が低下し，副腎の評価が容易とな
る。

問題11  �131I-アドステロールによる副腎皮質シンチ
グラフィについて，正しいのはどれか．１
つ選べ．（第13回，問40）

a．�肝臓や腸管に生理的集積ないし排泄が見られる．
b．�デキサメサゾンを投与しない場合，正常の副

腎は描出されない．
c．�画質向上のため，静脈注射は急速に行うこと

が望ましい．
d．�撮像は投与６時間後と24時間後に行うのが一

般的である．
e．�放射性医薬品投与前日からヨウ素制限を行う．

正解はa.　日常診療でアドステロールシンチの検
査に慣れていれば答えられる基本的な内容である。
アドステロールシンチでは通常，肝臓や腸管の生
理的集積が描出される。デキサメタゾンの投与下
でなければ副腎の生理的集積が描出される。薬剤
にエタノールが含まれるため２倍以上希釈の上，
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緩徐に静注することが大切となる。何度も出てき
ているが撮像は７日以降。前処置で必要となるの
はヨウ素制限ではなく甲状腺ブロックである。

問題12  �131I-adosterol 副腎皮質シンチグラフィにお
いて，片側の副腎のみが強く描画され，対
側が描画され なかった場合，可能性が高
い疾患はどれか．１つ選べ．（第11回，問
40）

a．�脳下垂体腺腫による Cushing 病
b．�副腎皮質腺腫による Cushing 症候群
c．�副腎皮質腺腫による原発性アルドステロン症
d．�先天性副腎皮質過形成による副腎性器症候群
e．�異所性 ACTH 産生腫瘍

正解はb.　副腎皮質腺腫によるCushing症候群で
は病変側の副腎に一致したRIの集積亢進が認め
られ，対側の副腎への生理的集積はACTHを介
したフィードバックにより抑制される。一方，ア
ルドステロンはACTHを抑制しないため，副腎
皮質腺腫による原発性アルドステロン症では健側
にも軽度の集積が認められる。Cushing病や異所
性ACTH産生腫瘍では両側副腎のRI集積が増加
する。副腎性器症候群の多くを占める21水酸化酵
素欠損症の中で単純男性化型では両側副腎のRI
の増加が認められるが，塩類喪失型では集積が増
加するものから低下するものまであり，様々な所
見を呈するとされる。

問題13  �70歳代，女性．健康診断で高血圧を指摘さ
れ来院した．腹部 CT（下図）を施行したと
ころ肝臓右葉近傍に腫瘤が認められたた
め，ある放射性医薬品（RI）を用いたシン
チグラフィ（下図：中央，右）が行われた．
次のうち誤っているのはどれか．１つ選べ．

（第13回，問60，一部改変）

a．�RI を 18.5 MBq 静脈投与して７日後に撮像さ
れたものである．

b．�散在する淡い集積は腸管であり，RI が糞便中
に排泄されたためである．

c．�集積機序は，腫瘍が RI をコレステロールの
生理的アナログとして取り込むことにある．

d．�エタノール添加のため大酒家に投与すると，
血管迷走神経反射系の副作用が現れやすい．

e．�シンチグラムと CT の所見から判断すると，
クッシング症候群（副腎腺腫）が疑われる．

正解はd.　アドステロールはエタノールが含まれ
ているため，大酒家ではなくお酒の弱い人に投与
すると顔面紅潮，気分不良などのアルコール反応
を起こす。その他の選択肢はすべて正しい。健側
の副腎の集積が低下して見えることから，

Cushing adenomaが示唆される。

《副腎髄質》
副腎髄質シンチグラフィでは基本事項を問う問

題に加えて，アドステロールシンチやFDG PET
の知識も合わせて問われるような複合問題が出題
されている。他の核医学検査に関しての基本的な
知識も要求される設問となっている。

問題14  �60歳代，男性．シンチグラム前面像および
後面像を下図に示す．正しいのはどれか．
１つ選べ．（第16回，問59，一部改変）

 

a．�123I-MIBG が用いられた．
b．�副腎皮質機能の評価に用いられる．
c．�副腎由来の adenoma が最も疑われる．
d．�褐色脂肪への生理的な高集積が見られる．
e．�腹部の集積は左腎への生理的集積である．

正解はa.　123I-MIBGシンチグラフィの画像である。
副腎髄質の評価に用いられる。生理的集積部位と
しては唾液腺，甲状腺，心筋，肝臓がある。冬季
では褐色脂肪に集積を認めることもあるが，本症
例では褐色脂肪への集積は認めない。腹部の異常
集積は左副腎由来の褐色細胞腫への集積と考える。
提示されている画像では心臓の生理的集積が低下
しているが，これは血中のカテコールアミン高値
を示す所見であり，これも褐色細胞腫を示唆する
副次的所見となる。

問題15  �副腎病変の診断のために用いられる核医
学検査に関する以下の記載のうち，正しい
ものを１つ選べ．（第16回，問41）

a．�副腎皮質シンチグラム（背面像）で，左右の副
腎が同程度の強さで描出された場合，右副腎
に病変 が認められる場合が多い．

b．�副腎皮質シンチグラム（背面像）で，両側の副
腎に強い集積が認められた場合，Cushing 病
が考え られる．

c．�副腎皮質シンチグラフィでは，患者の被ばく
線量の低減やシンチグラムの画質の改善のた
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めに，123I 標識アドステロールが使用される
ようになった．

d．�副腎髄質シンチグラムでは，正常副腎が描画
されることは少ない．

e．�副腎髄質シンチグラフィでは，131I 標識 MIBG 
を投与して，投与１週間後に撮像することが
一般的である．

正解はb.　副腎皮質・髄質シンチグラフィ両方に
関しての知識を問う設問となっている。解剖学的
には左副腎の方が右副腎より若干大きいが，副腎
皮質シンチグラフィ上は右側が左側よりやや集積
が高く描出されることが多い（normal adrenal 
asymmetry）。これは右副腎がより背面に位置し
ており，一方で左副腎背側には吸収体となる腎臓
が存在していることによる。したがってアドステ
ロールシンチで左右副腎に同程度の集積の強さを
認めた場合は左側の病変を疑う。c.に関して123I
が使用されるようになったのはアドステロールで
はなくMIBGである。副腎髄質シンチグラフィで
は副腎の生理的集積は約半数程度で認められ，
SPECTではより明瞭に描出される。また基本的
事項であるが副腎髄質シンチグラフィでは
123I-MIBGを投与後24時間後に撮像する（必要に応
じて６時間，48時間後も追加）。１週間後撮像は
アドステロールシンチである。

問題16  �20歳代，男性。微熱を主訴に来院した。
CTにて，両側副腎腫瘍を認めたため，核
医学検査（下図 図 1：123 I-MIBG，図 2：
18F-FDG PET）が施行された。正しいのは
どれか。１つ選べ。（第19回，問57，一部
改変）

 

a．�123I-MIBG シンチグラフィを行う上で，ヨウ素
制限を行う。

b．�両側副腎の悪性リンパ腫をまず疑う。
c．�123I-MIBG の心筋集積消失から，パーキンソン

病関連疾患の合併を疑う。
d．�18F-FDG PET では，両側鎖骨上から傍脊椎，

肋骨領域の転移を疑う。
e．�123I-MIBG 陽性の転移性病変に対する核医学治

療には，131I-MIBG が用いられる。

正解はe.　123I-MIBGではヨウ素制限は行わない。
前処置としては甲状腺ブロックを行う。本症例で
はMIBGシンチグラフィにて両側副腎の腫瘤に
RIの集積増加を認め，両側褐色細胞腫を疑う所
見である。前述の通り，心臓の生理的集積の低下
は血中のカテコールアミン高値を示している。
FDG PETでも両側副腎の腫瘤に集積亢進を認め
るが，鎖骨上や傍椎体などの褐色脂肪の分布に一
致した集積亢進も認められる。褐色脂肪は交感神
経支配を受ける臓器であり，β3受容体を介した
交感神経刺激により活性化され，糖代謝が亢進す
ることが知られている。この機序により本症例の
ように褐色細胞腫やパラガングリオーマの症例で
は褐色脂肪のFDG集積が増加することがあるの
で知っておくとよい。e の設問に関して，
131I-MIBG は長らく褐色細胞腫の治療薬としての
承認が待たれたが2021年になり商品名ライアット
として123I-MIBG 集積陽性の治癒切除不能な褐色
細胞腫・パラガングリオーマ（PPGL）を対象に日
本でもようやく使用できることとなった。

《その他》
最後に内分泌に関連するFDG PET検査に関す

る出題があったので提示する。

問題17  �80歳代，女性。肺癌術後症例。18F-FDG 
PET/CTのMIP像（図１）と横断像（図２上
段：CT，下段： 融合像）を示す。この画像
と関連する内服中の薬剤として適当なも
のはどれか。１つ選べ。（第19回，問58，
一部改変）

a．�糖尿病に対するスルホニル尿素薬
b．�糖尿病に対するビグアナイド薬
c．�過活動膀胱に対する抗コリン薬
d．�過活動膀胱に対する β3 作動薬 
e．�高血圧に対する β 遮断薬
正解はd.　傍椎体の脂肪組織に一致してFDGの
集積亢進が認められる。分布から褐色脂肪への集
積と考えられる。前述の通り，褐色脂肪はβ3受
容体を介した刺激により活性化されFDG集積が
亢進する。よってd.が答えとなる。ちなみにビグ
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先月，日本認知症学会から，新しい認知症の薬剤であるレカネマブに関する医療供給体
制と社会的課題に関する調査票が送られてきたので回答して提出した。これは核医学会専
門医などに送られているもので，多くの本誌読者の先生方が回答されたことと思う。この
中で気になったのは「社会的側面」という項目の質問事項である。背景としてジュネーブ
宣言の「医の倫理」上，様々な要因に対して平等に医療をほどこさないといけないという
前提があり，この新しい治療法が経済的あるいは医療供給体制の問題から国民全体に平等
に提供できるだろうかという問いである。質問項目の中に「優先順位や制限を付けること
をどう思うか」という内容を含んでいた。いくつかの項目に分けて調査票が作られている
が，選択肢の内容は「制限してよい，制限するべきでない」の２択の問であり，違和感を
覚えた。医療の平等性とは何も国民が均等に受けられるという単純なものではなく，いか
に適切な医療がほどこされるかという前提が存在する。本当にその個人に適した治療であ
れば，高額医療に対する補助が受けられる現在の日本では，経済的弱者でも医学的に適正
と判断されれば高い治療を受けることが可能である。もちろん医療資源にも影響を受ける。
心臓移植などはドナーが見つかるまで待たなければいけないが，それも最も適した患者か
ら優先して受けることが許可される。これは不平等とは言えないだろう。認知症治療薬に
話を戻すと，この治療薬は認知症を完治させる治療ではない。副作用も存在する。であれ
ば本当に適切である患者を選別し優先順位をつけて治療を開始する慎重さが必要であろう。
その一つのツールとしてアミロイドイメージングは有効であり期待されている。これから
新しい治療が出てくるが，恐らく万人に有効ではなく，限られた患者に有用性が発揮され
る治療が増えてくるだろう。このようなテーラーメイドに応えるべく，あくまで医学的に
適切な優先順位をつけるために新しい精密な診断技術がこれからも要求されることだろう。
� （編集委員長）

編集
後記

アナイド系薬剤のメトホルミンを使用すると腸管
のFDG集積が亢進することが知られており，読
影の妨げとなりうるため可能なら48時間前からの
休薬を検討するとよい。

《おわりに》
内分泌核医学は範囲が広く，その内容は核医学

治療にも関連するため十分な理解が望まれる。治

療に関しての解説は他稿をご参照して頂くとして，
本稿が核医学専門医試験を受験する読者の先生方
に少しでもお役に立てば幸いである。
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