
ISSN 0912-5817

NUCLEAR  MEDICINE  IN  CLINIC

臨床核医学
2015
Vol.48No.5
9月号 65〜80頁

放射線診療研究会 1968年創刊通算227号（奇数月刊行）
http : //www.meteo-intergate.com（本誌論文検索用）

［症　　例］漏出部位の同定にリンパ管シンチグラフィが有用であった特発性乳糜胸の一例……66
［施設紹介］医療法人社団ミッドタウンクリニック　ミッドタウンクリニック東京ベイ……69
［TOPICS…from…ANM］フロルベタピル（18F）の日本人認知機能正常者，軽度認知症患者および

　　…アルツハイマー型認知症患者における画像特性と安全性… ……………72
［症例クイズ］解答編（平成27年3月の症例検討会から）……………………………………………74

See Page 69



─ 66 ─

臨床核医学

《はじめに》
　様々な原因により生じる乳糜瘻に対し外科的治
療が選択される際，漏出部位の検索を目的として，
術前にリンパ管造影やリンパ管シンチグラフィを
行うことは，手術戦略を立てるうえで重要である。
今回，術前のリンパ管シンチグラフィにより胸管
の走行と乳糜瘻の部位を診断し，左胸腔からの胸
腔鏡で乳糜漏出を確認できた特発性乳糜胸の一例
を経験したので報告する。

《症　例》
　症例は76歳女性，主訴は呼吸困難。２年前から
他院で左胸水を指摘されていたが，呼吸困難が出
現したため当科を受診した。穿刺した胸水は黄白
色の濁った外観を呈し，トリグリセリド 724 mg/dl
と高く，乳糜胸水であった。胸水中に異型細胞は
みられず，adenosine deaminase値は正常，培養
検査も陰性であった。胸部CTでは左大量胸水と
無気肺を認めたが，明らかな腫瘤や胸膜肥厚はな
く，リンパ節腫大も認めなかった。また肺野にも
気腫などの異常はなかった。外傷歴や手術歴はな

く，また結核感染や悪性リンパ腫や肺癌などの悪
性疾患の合併や，アミロイドーシスやリンパ脈管
筋腫症などの明らかな基礎疾患も認められないこ
とから特発性乳糜胸と診断した。リンパ液の漏出
部位を検索する目的にリンパ管シンチグラフィを
施行した（図１）。99mTc-HSA-Dを両側第１，２足
趾間に148MBqを皮下注射し，10分，30分，60分
後に撮像した（機種：GEヘルスケアジャパン製
Millennium VG）。RI投与10分後では，乳糜槽か
ら左右２本の胸管が描出され，左胸腔後部の横隔
膜直上には漏出部位と考えられるホットスポット
を認めた。30分後，60分後像では，ホットスポッ
トはより高集積となり，左胸腔内全体へのRI分
布を認めた。シンチグラフィの結果より左胸管下
部からの漏出と判断した。
　治療の経過を図２に記した。入院後，胸腔ドレー
ンを留置したところ，連日1000mlを越える胸水
排液が続き，低脂肪食（20g/日）に変更した後も
乳糜胸水は減少しなかった。連日の胸水排液が多
いことと，リンパ管シンチグラフィで漏出部位が
確認できたことから，左胸腔からの胸腔鏡下胸管
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図１：術前のリンパ管シンチ
グラフィ（背面像）。術
前検査では左胸腔後部
の横隔膜直上に漏出部
位（→）を認めた。
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結紮術を試みた。乳糜の漏出部位を確認しやすく
するため手術２ 時間前に高脂肪分のアイスを摂
取させた。胸腔内所見では，左胸腔内・横隔膜直
上・大動脈周囲縦隔胸膜面の複数部位より染み出
るように漏出している乳糜の流出を確認した（図
３）。漏出部位でZ縫合を行うも，縫合した周囲
からまた乳糜が染み出してきた。３か所で縫合し
たが，染み出しはやや減ったものの完全には止ま
らず，ネオベールシートを大動脈周囲の縦隔面に
被覆して手術を終了した。肉眼上，胸膜面には炎
症や腫瘍などの異常所見は認めなかった。術後，
一日の胸水排液量は500ml程度には減少したもの
のそれ以上の改善はなく，絶食・ソマトスタチン
アナログ（オクトレオチドR）200μg連日皮下注射，
OKE432 10KEによる胸膜癒着術を追加し，よう
やく乳糜胸水は消失した。その後胸腔ドレーンを

抜去し，食事を再開したが，胸水の再貯留はなかっ
た。ドレーン抜去後にリンパ管シンチグラフィを
再検した。漏出を示唆するようなホットスポット
は認められず，術前には不明瞭であった漏出部位
の先の左胸管が描出された（図４a）。さらに１年
後にも再検査をしたが漏出像は認めなかった（図
４b）。

《考　察》
　解剖学的に，胸管は第１・２腰椎前面の乳糜槽
から始まり，大動脈裂孔を通って胸腔に入った後，
胸部下行大動脈と奇静脈の間を上行する。第４～
５胸椎の前面で食道の背側を通って左に交差して
から大動脈の後方，食道の左側を上行し，第 ７ 
頸椎レベルで左総頸動脈と鎖骨下動脈の間を通っ

図４：治療後のリンパ管シンチグラフィ（背面像）。a）治
療直後，b）治療１年後のいずれも60分後像。左胸
腔後部のRIの集積は消失していた。

a） b）

図２：入院後経過

図３：胸腔鏡所見。左胸腔内・横隔膜直上・大動脈周囲縦隔胸
膜面の複数部位より染み出るような乳糜の漏出を認めた。
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て静脈角に開口する。しかし，発生の過程で胸管
の走行にはvariationが多く生じる。足立らは胸
管の走行（右走行型，左走行型，両側走行型）と開
口部（左開口型，右開口型，両側開口型）それぞれ
３つの組み合わせでⅠ～Ⅸの９型に分類しており，
通常型（右走行左開口型）であるⅥ型は86%，Ⅲ型

（両側走行左開口型）は10.6%の頻度と報告してい
る。本症例はリンパ管シンチグラフィにおいて，
乳糜槽から左右２本の胸管が描出され，胸部中程
から左胸管を経て左静脈角にRIの集積が認めら
れており，Ⅲ型と考えられた。通常では，胸管の
走行の特徴から，第５胸椎の上の損傷では左乳糜
胸を，第５胸椎の下の損傷では右乳糜胸をきたす
が，本症例は走行変異のある左下部胸管の横隔膜
直上部からリンパ液が漏出した特発性の左乳糜胸
であると考えられた。
　乳糜瘻の瘻孔部位の画像診断にはリンパ管造影
やリンパ管シンチグラフィが施行される。リンパ
管造影はリンパ管を直接描出することにより形態
を把握しやすいのが利点である。またリピオドー
ル注入で乳糜胸が治癒することもあり，治療の選
択肢の一つとなることもある。しかし手技が複雑
で侵襲的であるため，乳糜瘻の検出や漏出部位描
出を目的とした場合には，より簡便に施行できる
リンパ管シンチグラフィも用いられている。本症
例ではその簡便性から，治療前と治療直後，治療
１年後の３回リンパ管シンチグラフィを施行し評
価した。術前においては胸管の走行と乳糜瘻の部
位が同定でき，治療後は治療効果の判定に有用で
あった。これまでの報告には，胸部手術や外傷に
伴う乳糜胸で術前部位診断や治療後の経過をみる
目的で施行された症例や，リンパ脈管筋腫症の乳
糜胸水に対するmTOR阻害剤内服治療の効果判
定にリンパ管シンチグラフィを行ったとする報告
などがみられる１）,２）。
　本症例ではリンパ管シンチグラフィの所見に基
づいて胸腔鏡を左胸腔に挿入し結紮術を試みた。
胸腔内所見では，リンパ管シンチグラフィでの
ホットスポットに一致する横隔膜直上の部位で，
複数個所から染み出るような漏出が認められ，結
紮すると他の箇所からの乳糜が染み出てくる様子
が観察された。乳糜胸の治療には，まず脂肪制限
などの食事療法やソマトスタチンアナログ製剤に
よる薬物療法が行われる。ソマトスタチンにはガ
ストリンや胃酸の分泌抑制，腸管蠕動抑制，小腸

での脂肪吸収抑制などを介してリンパ流を減少さ
せる作用があり，ソマトスタチンアナログは半減
期が長く有効性が報告されている。保存的治療で
改善しない場合には，胸膜癒着療法，胸管や漏出
部結紮術，リピオドールリンパ管造影などが施行
される３）。本症例は治療抵抗性で，様々な治療法
を組み合わせた集学的治療を要した。特発性乳糜
胸は一般に難治性であるが，その理由として本症
例の胸腔内所見でみられたように複数の小さい乳
糜瘻が生じている可能性が推測された。特発性乳
糜胸におけるリンパ管の形態の特徴については，
Nadolskiらによる胸管塞栓術の有用性を示した
文献において，リンパ管造影の所見としての報告
がある４）。14例の特発性乳糜胸症例におけるリン
パ管造影で，最も多い所見は胸管の閉塞と複数の
縦隔の側副路の描出で71%（10例）に認められ，こ
のタイプは胸管塞栓術の成功率が高かったと報告
している。本症例の乳糜胸の発症機序として，走
行変異のある左胸管に狭窄や閉塞が生じた結果，
網状の側副路が発達し，複数部位から染み出るよ
うな漏出をきたしたと推測された。

《おわりに》
　術前のリンパ管シンチグラフィにより胸管の走
行と乳糜瘻の部位を診断し，左胸腔からの胸腔鏡
で乳糜漏出を確認できた成人の特発性乳糜胸を経
験した。集学的治療を要した治療抵抗性の乳糜胸
であったが，術後のリンパ管シンチグラフィでは，
その治療効果も確認でき有用であった。
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《はじめに》
　ミッドタウンクリニック東京ベイ（ハイメ
ディック東京ベイ画像センター）は有明にあるホ
テルトラスティ東京ベイサイドの地下１階に2015
年４月27日に開設された画像診断を主に行う検診
施設です。
　リゾートトラスト㈱の100％子会社である㈱ハ
イメディックが運営する会員制総合メディカルサ
ポート倶楽部「グランドハイメディック倶楽部」は，
世界に先駆けてPETによる画像診断を取り入れ
た検診システム「山中湖方式」で知られており，
その新たな検診拠点のひとつとしてオープンしま
した。日本では検診用としては初導入となる
PET/MRIによる検診を行っています。オープン
して間もない施設ではありますが，設備とサービ
ス内容の一部をご紹介します。

《施設概要》
　グランドハイメディック倶楽部は1994年に山中
湖にて開始された会員制の総合メディカルサポー
ト倶楽部です。検診拠点としてはすでに山中湖，
大阪，東大病院，東京ミッドタウンに存在し，今
後名古屋，京大病院にも開設される予定です。東
京・有明に新たなPET検診拠点として2015年４
月にこのミッドタウンクリニック東京ベイが新設
されました。グランドハイメディック倶楽部の検
診は検査項目がとても多く，六本木・東京ミッド
タウンメディカルセンターと連携して２日間の検
診を２週間～１ヶ月ほどの期間をあけて実施して
います。１日目に当センターにてPET/MRIを中
心とした画像診断・採血・採尿・婦人科診察を，
２日目に六本木にてCT・超音波・内視鏡・結果

説明を行っています。将来的には有明にさらに新
設される検診施設および既存のリゾートトラスト
宿泊施設と連携して，利便性の向上した１泊２日
の検診をご提供致します。
　当センターには検診用としては日本初となる検
出 器 一 体 型 PET/MRI で あ る Siemens 社 製
「Biograph mMR」２台，グランドハイメディッ
ク倶楽部で初導入となる島津製作所製乳房専用

医療法人社団ミッドタウンクリニック　ミッドタウンクリニック東京ベイ

施設紹介
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ミッドタウンクリニック東京ベイ画像診断センター長
〒135-0063　東京都江東区有明３丁目１番15号　ホテルトラスティ東京ベイサイド　地下１階
TEL：03-3527-8171　FAX：03-3527-8173　E-mail：yasuhiro-kobayashi@tokyomidtown-mc.jp
Diagnostic Imaging Center, Midtown Clinic Tokyo Bay
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図２
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PET「Elmammo」１台が導入されており，大変
充実した核医学診療体制となっております。
Biograph mMRについては福島県立医科大学に
続き国内２台目，３台目となります。センター内
は高級会員制ホテル「東京ベイコート倶楽部」の
インテリアデザインコンセプトを引き継ぎ，極め
て贅沢な空間が演出されています（図１,２）。

《会員制検診独特の対応》
　入会金225万円（税抜），年会費50万円（税抜）を
お支払いいただく総合メディカルサポートサービ
スであるため，質の高い医療サービスの提供はも
ちろんのこと，顧客満足度を保つための接遇・設
備投資も徹底しています。たとえば，一般医療機
関では日常的に遭遇する廊下に響き渡るMRIの
駆動音は，当センターでは快適な空間を壊す要素
として極めて重大な問題として扱われます。立ち
あげの際には①音響の専門家に音漏れの原因特定
を依頼し，防音材の追加を行う，②安静室に当初
予定されていなかった扉の設置，③どうしても音
の気になる会員様への高級ノイズキャンセリング
ヘッドホンの提供，④リラックスできるセンター
内BGMの設定，⑤検査室の扉の開閉で漏れる駆
動音に対しては「緊急ブザーや異常音」でないこ
とを理解して頂くような事前の説明，といったよ
うに対応が徹底されています。検査前のお化粧を
落とされるタイミング，必要な物品，化粧台導入
の是非などの決定に１日費やしたこともあります。
また，当センターは会員様にプライベートな空間
を提供することも重視しています。そのため，被
験者間およびスタッフの被曝軽減という放射線医
学的管理の側面だけでなく，他者の目に会員様が
触れないように，というサービス業的視点からも

ご案内に細心の注意が払われます。当センターは
ホテルの地下１階のスペースを利用している関係
から，部屋のレイアウトにかなりの制限がかかっ
ております（図３）。よって，前述ニーズに応える
ためにはコンシェルジュ，技師，看護師，医師，
事務員の連携が必須です。スタッフは医師を含め
てインカムを使用し，待機室，ロッカールーム，
監理区域内の廊下，トイレのどのエリアにおいて
も会員様同士が接触しないようにリアルタイムの
情報共有を徹底しています。たとえば，検査終了
が近づくと放射線技師は終了予定時刻をインカム
で周知し，アテンドの看護師やコンシェルジュが
対応可能か，ロッカールームに人がいないかを確
認します。なんらかの理由でチェックアウトが遅
れる場合，必ず受付のコンシェルジュに遅延理由
を報告し，会員様の検査後のご予定にも配慮して
います。このようなことを徹底することで，グラ
ンドハイメディック倶楽部の高い医療サービスの
質を維持するとともに，会員様のニーズをきちん
と汲み取って更なるサービスの向上に努めていま
す。

《PET/MRIの全身検査》
　通常，ハイメディック検診では脳，上腹部，骨
盤の３部位について一般的なMRIスクリーニン
グが行われます。これと同時にT１強調画像
axial像を用いた全身PET/MRIスクリーニング
も行います。高い顧客満足度を維持するためには，
全身をコイルで長時間簀巻きにするわけにもいき
ません。お声がけの方法や身体的負担を抑えるス
キャンプロトコルの構築には多大な労力を要しま
した。幸い，シーメンススタッフやモチベーショ
ンの高い放射線技師の協力もあり，膨大なスキャ
ンをコンパクトに収めることが可能となりました。
一体型PET/MRIの最大の特色である同時収集を
最大限に生かし，PETCTよりも高いフュージョ
ン精度を得ています。それだけでなく，脳MRI
と脳FDG-PET収集の両立や，腹部～骨盤PET/
DWIBS（全身拡散強調画像）の同時収集など，一
体型検出器の長所，各モダリティの長所を最大限
に生かした撮像も行っています。また，撮像時間
のロスなく頸椎～腰椎のT２WI矢状断スクリー
ニングも可能であり，ルーチンで運用しています。
なお，肺については十分な画像が得られないので
２日目の胸部CTにお任せしています。胸部評価

図３
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は縦隔・胸壁を主に行っています。
　PET/MRI導入のメリットの一つに管理区域内
の待機時間を効率的に利用できる事が挙げられま
す。PETCTの場合，待機時間を過ぎなければ
MR検査にご案内出来ませんが，PET/MRIであ
れば同時に行う事が出来，スループットの向上に
役立ちます。また，PETとMRを別々に設置す
るよりも狭いスペースで運用が出来ます。これら
は場所代の高い東京の土地事情に対して都合が良
いともいえます。（図４）

《乳房専用PET》
　島津製作所製のElmammoの最大の特色はホー
ル型検出器に乳房を差し込むだけという被験者負
担の少ない構造にあります。会員様に乳房をはさ
む必要のないことをお伝えすると大変喜ばれます。

（２日目の検査にマンモグラフィがあります。マ
ンモグラフィと乳房用PETを併用することで，
偽陽性を減らし，無駄な針刺し生検を回避できま
す。）
　腹臥位による撮像は呼吸による胸郭の移動が無
いため，かなり精細なPET画像が得られます。
　検査フローのボトルネックはPET/MRIであり，
全身スキャン終了後に乳房PETMRを追加するこ
とは不可能です。その点，乳房専用PETは片側
５分，計10分と短時間で十分な画質を得ることが
でき，撮像開始時間が遅延しても画質にさほど影
響がありません。
　さらに，PETCTと異なりPET/MRIは乳腺領

域の情報量が多く，嚢胞，浮腫の認識が容易であ
ります。PET/MRIと乳房専用PETは高い親和性
を有すると考えます。（図５）

《読影環境》
　当センターではSiemens社のワークステーショ
ン「Syngo.via」が２台導入されています。PET/
MRIは膨大なデータをはき出すため，データの
取捨選択，描出のレイアウトなどがオーダーメイ
ドで設定可能なSyngo.viaの機能は大変重宝して
います。また，出身医局である日本医科大学放射
線科医局の強力なバックアップを得ており，安心
して業務ができます。二次読影・品質管理・症例
検討などあらゆる面でサポートをいただいており
ます。

《おわりに》
　PET/MRI，乳房用PETを主軸とした会員制総
合メディカルサポート倶楽部の検診を請け負う当
院（当センター）の概要を説明いたしました。世界
初のFDG-PETMR検診を立ち上げることは並々
ならぬ努力を要しましたが，幸いスタッフ・法人・
日本医科大学放射線科の協力を経て無事開院する
ことができました。

図４

図５
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《目　的》
　アルツハイマー型認知症（AD）の確定診断には，
アミロイドβで構成されたアミロイドプラークを
病理学的に検出することが必須である。したがっ
て脳内アミロイドβの蓄積を評価するアミロイド
イメージングはADの有効なバイオマーカーとな
りうる。フロルベタピル（florbetapir）（18F）は，
アミロイドPETトレーサーの一つで，本トレー
サーは，放射性フッ素標識されており，これまで
アミロイドイメージングで使われてきた放射性炭
素標識されたトレーサーよりも半減期が長く，臨
床的に，より有用である可能性がある。しかし，
本トレーサーを用いた，日本人被験者での研究は
未だ少ない。本研究では，このトレーサーを，日
本人認知機能正常者，軽度認知障害（MCI）患者，
AD患者に投与した際の画像特性と安全性を調べ
た。

《対象および方法》
　フロルベタピル（18F）PET画像を48人の日本人
被験者から得た。内訳は，AD患者が15人，MCI
患者が15人，認知機能正常者が18人であった。な

お本試験は非盲検，画像読影者盲検，並行群間多
施設共同研究として行われた。364.9±18.6MBq
のフロルベタピル（18F）を被験者に投与し，投与
後50分後から10分間，PET撮像を行った。まず
得られたPET画像を，診断や患者情報を盲検化
された読影者が，アミロイドβの蓄積について視
覚的に評価し，陽性（positive）と陰性（negative）
の二群に分類した。さらに，PET画像から，小
脳を基準とした標準取り込み値（Standardized 
Uptake Value Ratios）（SUVRs）を算出した。安
全性では，有害事象のモニタリング，バイタルサ
イン，臨床化学的検査，心電図を評価した。

《結　果》
　フロルベタピル（18F）のPET画像の視覚的読影
では，AD患者では80％（12/15），MCI患者では
33％（5/15），健康被験者では16.7％（3/18）が陽性
（positive）と評価された。平均SUVRは，AD患
者でもっとも高く，認知機能正常者でもっとも低
かった。図１に各診断群の視覚的読影結果と皮質
平均SUVRを示す。下のAD，MCI，CNはそれ
ぞれ診断群を示し，陽性（positive）と読影された

  TOPICS from ANM −日本核医学会英文機関誌 Annals of Nuclear Medicineからの話題提供−

並木　千尋１）　NAMIKI Chihiro 多喜田　保志２）　TAKITA Yasushi 岩田　淳３）　IWATA Atsushi
百瀬　敏光４）　MOMOSE Toshimitsu 千田　道雄５）　SENDA Michio 大久保　善朗６）　OKUBO Yoshiro
Abhinay D Joshi７） Ming Lu７） Abigail Agbulos７）

Christopher Breault７） Michael J. Pontecorvo７）

フロルベタピル（18F）の日本人認知機能正常者，軽度認知症患者
およびアルツハイマー型認知症患者における画像特性と安全性
Imaging characteristics and safety of florbetapir (18F) in Japanese healthy volunteers, patients 
with mild cognitive impairment and patients with Alzheimer’s disease. Ann Nucl Med (2015)

１）京都大学大学院医学研究科　脳病対生理学講座（精神医学）　京都市左京区川原町54番地
　　TEL：075-751-3386　FAX：075-751-3246　E-mail：cnamiki@kuhp.kyoto-u.ac.jp
　　Department of Psychiatry, Graduate School of Medicine, Kyoto University
２）日本イーライリリー株式会社
３）東京大学大学院医学系研究科 分子脳病態科学
４）東京大学大学院医学系研究科　放射線医学講座　核医学分野
５）公益財団法人先端医療振興財団　先端医療センター病院　映像診療科
６）日本医科大学付属病院　精神神経科
７）Avid Radiopharmaceutical　Avid Radiopharmaceuticals
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ものは赤い点で，陰性（negative）と読影されたも
のは青い点で示してある。本研究では，5人のト
レーニングを受けた読影者が，PET画像を読影し，
視覚的評価を行ったが，読影者間一致率は，
Fleiss' kappa=0.83と高い値を示した。安全性に
ついても，フロルベタピル（18F）を投与した被験
者のうち，6人で有害事象が見られたが，いずれ
も軽度で，因果関係ありと判断された有害事象は
1件（倦怠感）のみであった。

《考　察》
　本試験で，フロルベタピル（18F）は，日本人被
験者においても，視覚的読影での陽性（positive）
の割合，また定量的評価の両方で，AD，MCI，
認知機能正常者の順でアミロイドの蓄積の程度が
高いことが示された。この結果は神経病理学的知
見や，外国人被験者で行われたフロルベタピル

（18F）の先行研究と合致する。臨床的に診断され
たAD患者で15人のうち，3人が陰性（negative）
と評価されたが，この割合は先行研究と同等で
あった。このような症例の臨床的予後などについ

ては今後の研究の課題となるだろう。またMCI
患者で，陽性（positive）と読影された症例が3割
ほどであったことも，先行研究と合致する。AD
患者の皮質平均SUVRについては，先行研究（1.40）
に比較して，本研究ではやや低かった（1.27）。こ
れは，本研究の日本人被験者では，先行研究に比
較して，症状が出現していた期間が短かったこと，
家族歴を持つ症例が少なかったことによる可能性
があるが，サンプルサイズが小さく，今後の研究
で確かめていく必要があるだろう。

《結　論》
　本試験では，フロルベタピル（18F）のPET画像
の視覚的評価による，日本人被験者でのアミロイ
ドβ蓄積の陽性率は，AD，MCI，認知機能正常
者の順で高かった。これらの結果は外国人被験者
で行われた先行研究と合致するものであった。ま
たは安全性も良好で，忍容性にも問題がなかった。
加えて画像読影者間での一致率も高かった。以上
より，フロルベタピル（18F）は，今後，日本の臨
床場面でも有用である可能性が示された。
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《症例１》
埼玉医大総合医療センターの清水祐次先生　出題

解答：3. 空腸癌+多発転移

臨床経過：
　腸重積・腸閉塞のriskを回避するため空腸部分
切除を施行した。
　（図1）病理診断はadenocarcinoma in adenoma
であった。
　右頸部リンパ節生検も行ない，病理診断は
adenocarcinoma metastasis to the cervical 
lymph node compatible with jejunum-primed 
adenocarcinoma metastasisであった。
　術後化学療法施行。施行２か月後のCTでは，
再発の兆候なく，術前CTで認められた，頸部リ
ンパ節腫大・縦隔リンパ節腫大は改善した。（図２）
肺野の結節影の大部分は消失していた。（図３・４）

現在外来で経過観察中。
小腸の悪性腫瘍について：
　小腸の悪性腫瘍は転移性腫瘍が多く，原発性腫
瘍は全消化管腫瘍の0.1-0.3%と稀１）-３）。発生部位
としては，空腸が最多で，次いで回腸に多い２）。
組織型は，腺癌が最多で，その他悪性リンパ腫・
平滑筋肉腫が多い１）５）。発症年齢は，平均58.5才
だが，50-70才代に高頻度で，やや男性に多い傾
向６）がある。イレウス症状が多く，貧血・下血・便
潜血陽性など消化管出血症状がこれに次ぐが，特
異的な臨床症状に乏しく，スクリーニング検査が
行われないため，早期診断が困難７）８）。５生率は
26％程度とされる９）。
　リンパ節転移は20-50%で，予後を左右する10）。
FDGは小腸腫瘍に高集積を示し，FDG-PET/CT
検査が診断に有用とされている11）-15）。本症例にお
いても，FDG-PET/CT検査で小腸癌へのFDG高
集積及びリンパ節転移を検出できた。

　出題編は，前号（vol.48 No.4, p50-51）をご覧下
さい。
　さて，今回はその解答編となります。前号の画
像を参照しながら下記解答と解説をご覧いただく

と理解しやすいと思います。なお，画像は今回も
掲載します。
　解答をお寄せ頂いた方々には深謝申し上げます。
正解の方に賞品を発送させていただきます。

１）獨協医大　放射線科　〒321-0293　栃木県下都賀郡壬生町北小林880
　　TEL：0282-86-1111　E-mail：teisuke@dokkyomed.ac.jp
２）東京女子医科大学　画像診断学・核医学講座

解答編（平成27年3月の症例検討会から）

症例クイズ

橋本　禎介１）　HASHIMOTO Teisuke　　百瀬　満２）　MOMOSE Mitsuru

図１（左側が術前）

図２（左側が治療前）
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《症例2》
湘南東部総合病院の須山淳平先生　出題

解答：1）抗NMDA（N-methyl-D-asparate）
　　　受容体脳炎

解説：
　抗NMDA（N-methyl-D-asparate）受容体脳炎は
2007年にDalmauらにより提唱された新たな疾患

群である。シナプス後膜にあるグルタミン酸受容
体のひとつであるNMDA受容体に抗体が付着し
てこれを障害する。卵巣奇形腫が原因である事が
最も多く，以前から腫瘍切除後に急速改善した症
例が報告されていた。
　多彩な臨床症状を呈し，病期は，感冒期，精神
病期，無反応期，不随意運動期，緩徐回復期の5
期にわけられる。本症例は比較的典型的な臨床経
過を辿ったものと考えられる。

図３（左側が治療前）

図４（左側が治療前）
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　Dalmauらの100症例の報告では１），91症例が女
性，55症例に奇形腫合併（３症例でその他の腫瘍
合併），男性９症例中腫瘍合併例は２症例であった。
脳波におけるてんかん波の検出は20%台と高くな
い。また，MRIでは，52症例で何らかの異常を
認め，22%で側頭葉内側域に異常所見を認めるの
が最も多いが，病変部位はばらつきがあり一定し
た傾向は認められていない。腫瘍を合併しない例
ではMRI所見を認めないことが多く，あっても
軽度である。
　18F FDG-PETについては多くの症例報告がな
されており，MRIと同様に報告されている病変
部位は一致しないが，最近の報告で前頭葉と側頭
葉に代謝亢進，後頭葉に代謝低下をきたすパター
ンが典型的であるという報告がされた２）。本症例
の脳血流シンチのパターンと同様に，経過ととも
に画像での異常部位が変化し消失していく。また，
FDG集積の異常範囲が広範であるほど，臨床症
状の発現も強いと考察する症例報告もある３）。
　脳血流シンチについての報告は我々の検索し得
た限りでは，Iizukaらの報告（2008年）４）で４症例
について述べられているもの以外に無かった。こ
の報告に呈示されいる２症例では１症例はFDG-
PETで典型的とされる代謝低下パターンと類似

した血流低下パターンを呈しているが，他の一症
例は全く異なる血流分布を示していた。
　治療は，腫瘍摘出が基本であり，良好な治療経
過を呈する事が多い。非腫瘍合併例では，免疫療
法・支持療法が主体となる。
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