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《はじめに》
頭頚部癌患者では重複癌の頻度が高いため１），

飲酒歴，喫煙歴を有する様な高リスク症例では異
時重複癌の除外診断は治療方針を決定する上で重
要である。FDG-PET/CTは全身を一度の検査で
スクリーニングすることが可能であり，重複癌等
の予期せぬ病変の診断に有用であることが知られ
ている２）。今回， FDG-PET/CTが診断に有用で
あった舌癌，口腔底癌，下咽頭癌の同時三重複頭
頚部癌の症例を経験したので報告する。

《症　例》
【症例】 60歳代男性
【現病歴】X年9月，口腔内の疼痛を自覚した。X
年10月，近医を受診し口腔底に悪性を疑う腫瘍性
病変を認めたため，当院耳鼻科に紹介された。

【既往歴】高尿酸血症

【生活歴】喫煙;40本×30年, 飲酒;焼酎２合/日
【身体所見】右舌縁部及び左口腔底に白苔を有す
る潰瘍性病変があり（図１），頸部には左顎下部に
可動不良の腫大リンパ節を認めた。
【検査所見】 WBC:6600/μL,RBC: 263×103/L, 
Hb:9 .7g/dl , LDH:192U/L, CRP:1.58mg/dL, 
SCC:2.9mg/mL
【画像所見】

病期診断のため施行されたFDG-PET/CTで口
腔内に２カ所（右舌縁，左口腔底），下咽頭に１カ
所異常集積を認めた（図２）。頭頸部MRIのSTIR-
T2WI画像で輪状後部左側，右舌縁，口腔底前部
〜左側部にそれぞれ異常信号病変があり（図３），
舌がん，口腔底癌，下咽頭癌が疑われた。
【経過】

各病変部位から生検を行い，舌と下咽頭病変に
関しては病理学的に扁平上皮癌と診断された（図

術前FDG-PET/CT, MRIが有用であった頭頚部同時三重複癌の１例
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図１　肉眼所見，（a）右舌縁部，（b）左口腔底にそれぞれ潰瘍性病変を認める。

（a） （b）
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４）。口腔底病変は壊死が広範囲で病理組織学的
診断が最初の時点では出来なかったが治療後に診
断が確定した。下咽頭癌を含む同時三重複癌と診
断されたことから，X 年1 1月から TPF 療法

（5FU+DOC+CBDCA）が先行して施行された。
治療後のCT検査で口腔底癌50％縮小，舌癌35％
縮小，下咽頭癌22％縮小があり，X+1年1月に下
咽頭梨状窩左側壁部分切除+舌部分切除+左口腔

底悪性腫瘍切除+左頸部郭清術（Ⅰ〜Ⅴ）+右上頸
部郭清（Ⅰ〜Ⅲ）を施行した。X+1年6月　PET/
CTで中咽頭後壁左側，右ルビエールリンパ節，
右副神経リンパ節，左上内深頚リンパ節に再発を
認めた。同時期に施行した内視鏡検査で頚部・胸
部食道にStageⅠの表在癌を認めた。
【考察】

全悪性腫瘍における重複癌の頻度は約５%とさ
れているが３，４），頭頸部癌ではその発生率が高く，
特に下咽頭癌における重複癌は30%以上である事
が知られている５）。また頭頸部癌の重複癌は50％
が頭頸部領域であり，86%では扁平上皮癌である６）。
今回，口腔底癌の治療前，病期診断目的で施行し
たFDG-PET/CT（以下PET／CT） 検査にて舌癌，
下咽頭癌も併存する同時3重複癌の症例を経験し
た。重複癌は，①各腫瘍が一定の悪性度を示す，
②各腫瘍が離れて存在する，③一方が他方の転移
ではないというWarrenらの定義がよく用いられ
ている７）。本症例はそれぞれが互いに病理学的に

（a） （b）

図２　 FDG-PET/CT （a）MIP像，頭頸部
に3カ所異常集積を認める。

（b）頭頸部PET/CT横断像，舌右縁部（左
上）（SUVmax=9.28），口腔底部左側（右
上）（SUVmax=16.7），左顎下リンパ節

（左下）（SUVmax=12.5）及び下咽頭輪
状後部左側 （右下）（SUVmax=5.97）に
異常集積を認める

図３　頸部MRI，STIR-T2WI像，
右舌縁（左），口腔底前〜左側（中），輪状後部左側（右） に異常信号を認める。

図４　 病理所見，舌右縁（左）及び下咽頭（右下）の組織より
扁平上皮癌が検出された。
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独立し，かつ離れた臓器に存在しており，すべて
の癌腫が治療開始前に同時に診断されたことから
同時性３重癌と診断した。
重複癌の診断には１回で全身撮像が可能な

PET/CTの有用性の報告が散見されるが８，９），
PET/CTにより頭頚部の３重複癌が診断された
報告は調べた範囲では無かった。舌癌や口腔底癌
のみであれば外科的治療が主体となり，下咽頭癌
を合併した場合と化学療法の内容も異なるが10），
治療前に下咽頭癌を含む同時3重複癌と診断出来
たことで適切な化学療法を行い続いて外科治療を
行う事が可能であった。また，頭頚部のみの重複
癌のR/Oであれば内視鏡を含む他の診断機器や
耳鼻咽喉科学的な診察でも可能と考えられるが，
下咽頭癌では今回の症例のように粘膜下に病変主
座を置く場合や，また表在に腫瘤があっても狭い
領域のため診断が難しい場合がある。 PET/CT
を用いることで頭頚部以外の領域の重複癌や転移
のスクリーニングに加えて頭頚部内の精査にも有
用であることを確認した。
頭頚部癌で高度の喫煙，飲酒歴のある高危険群

患者では，治療方針の異なる重複癌を合併してい
る可能性が高いことから5），初期治療において 術
式を含む治療方針を決定する上で，治療前FDG-
PET/CTは特に有用と考えられる。
今回われわれの経験した症例は，経過中に食道

癌も発症しており異時性４重複癌と診断した。下
咽頭癌治療時に食道癌が合併することは報告され
ているが5, 11），本例のように早期食道癌の場合， 
FDG-PET/CTでは形状的，サイズ的に偽陰性に
なる場合も多く，積極的な内視鏡診断の追加も必
要と考えられた。
今回FDG-PET/CTで頭頸部，同時３重複癌を

経験したが，治療方針や治療後の経過観察に寄与
するimpactに関しては，次々に効果的な悪性腫
瘍治療薬が開発されている現状において，今後診
断樹，治療樹の中で新たな立ち位置に定着する可
能性もありさらなる検討が必要である。
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《はじめに》
近年，脳血流量測定検査を使い抗認知症薬の効

果，ならびに神経心理テストすなわちADAS-J-
Cog, MMSEなどとの相関関係を観察する報告が
散見されるようになっている。１，２）同じコリンエ
ステラーゼでも脳血流量が増加する部位に差が認
められたり，増加する部位と ADAS-J-Cog の
subscaleに違いがみられると報告されている。そ
の中でリバスチグミン使用により，MMSEの
subscaleと血流増加する詳しい脳の部位との相関
をみた報告は少ない。　
今回，当院で連続してリバスチグミンパッチを

貼 付 し ，MMSE,IMP-SPECT（NEUROSTAT 
SEE level３））を同時に投与前後で2回施行した例
を経験したので統計学手法を用いてどの部位が使
用後有意に血流が上昇し，MMSE total, 及び
MMSEのsubscaleと相関がみられるかについて
検討し興味ある知見を得たので報告する。

《対象と方法》
2016年から2018年の間にprobable ADと診断さ

れ，IMP-SPECTをリバスタッチパッチ貼付前と
貼付後に２回以上施行できた10例を対象とした。
また，SPECT施行時期とほぼ同時期にMMSEも
施行し，subscaleも評価した。MMSEのsubscale; 
遅延再生：３点満点，見当識：10点満点，言語：
８点満点，構成：１点満点とし，記銘力，計算は
除外した。
SPECTの上昇部位はNEUROSTATのSEEの

level 3３，４）の領域に関心領域をおき，実際のカウ
ント数を全脳で補正し，貼付前後の差を計算，
paired-t-testにて有意な上昇部位を検索，また，
MMSE total, MMSE subscale と の 相 関 は
Pearson’s correlation coefficientにて検定いずれ
もp<0.05を有意差ありと判定した。

《結　果》
10例の内訳は女性６例，男性４例，年齢は74－

93歳（平均82.1±5.2），経過観察期間は6－22ヶ月
（平均8.8±4.6），リバスタッチパッチ投与量は9－
13.5mg（平均11.25±3.0）であった。投与前の
MMSE totalは12－26（平均21.7±4.1）投与後は
12-29（平均23.1±4.5）と有意な（P=0.041）改善を示
した。また，MMSEのsubscaleでは遅延再生が
平均で0.8から1.5に有意に（P=0.0048）改善，一方
見当識，言語，構成のP値は0.372, 0.069, 0.172と
有意差はなかったが，言語は改善傾向，見当識は
低下傾向にあった。
リバスタッチパッチ投与により脳血流が改善し

た部位とP値は以下の結果であった。
前頭葉　左；0.01, 前頭葉　右；0.004, 小脳前葉　
左；0.0478, 小脳前葉　右；0.0132, 小脳後葉　左：
0.0041, 小脳後葉　右；0.0011, 上前頭回　左；
0.0011, 下前頭回　右；0.036, 内側前頭葉　左；
0.00028, 内側前頭葉　右；0.0026, 眼窩回　右；
0.0079, 傍中心小葉　左；0.0026, 中心前回　左；
0.023, 中心前回　右；0.0118, 視床　左；0.0477, 
視床　右；0.0045.

アルツハイマー病患者に於けるリバスタッチパッチ貼付による局所脳血流
上昇部位の検討―MMSE,MMSE subscaleとの相関関係－
Analysis of increased region on SPECT by administration of rivastigmine in cases with Alzheimer’s disease
- Correlation between both MMSE total and subscale in MMSE -
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（図１） また，有意に改善したMMSE totalと
相関する部位は視床　右：P=0.000341, 下前頭回    
右: 0.0076の2部位のみであり，（図２）さらに有意
に改善した遅延再生との相関部位は視床　右：
0.00265, 直回　左：0.0125, 帯状回　右：0.0372の
３部位に限られていた。（図３）

《考　察》
リバスチグミン投与による機能画像での改善に

ついては2001年にPotkinらが20例に６ヶ月後の
糖代謝改善についてFDG-PETを用いて報告し，
prefrontal system, memory-related corticesで改
善したとある。５）また，2006年にはStefanovaら
がやはりFDG-PETを用いて11例の12ヶ月後の糖

代謝改善部位を検討し，右前頭連合野では糖代謝
が亢進し，前頭葉機能評価テストとの相関も認め
られたと報告している。６） 次に脳血流SPECTで
の報告は2002年VenneriらがHMPAO-SPECTで
27例の３－６ヶ月後の検討で前頭・頭頂・側頭葉
の改善があったとし，７） 2003年にはLojkowskaら
がやはりHMPAO-SPECTにて25例で検討し，側
頭葉で血流が上昇し，神経心理検査との相関が認
められたとしている。８） 2007年にもCerciらが同
SPECTにて15例の６ヶ月後を検討し，下前頭回
で改善が認められ，MMSE totalとの相関が認め
られたとしている。９） 上記SPECTの検討はソフ
トを使用し，詳細に検討した報告ではなかったが，
近年2015年に本邦Shimizuらが17例の12ヶ月後で

図１　リバスタッチパッチ貼付による血流量増加部位をオレンジー赤色にて表示

図２　 MMSE totalと相関した血流上昇部位　
左（矢印は右視床を示す）　右（矢印は右
下前頭回を示す）

図３　 遅延再生と相関した血流上昇部位　左（矢印は右視床を示す）中（矢
印は左直回を示す）右（矢印は右前部帯状回を示す）
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最大量の18mg投与ができた症例をIMP-SPECT 
NEUROSTATを用いて詳細に検討し，左側は
cuneus, precuneus, middle frontal gyrus が右側
は precuneus, thalamus, middle occipital gyrus, 
lingual gyrusで血流増加が認められた報告し，
ADAS-J-cog, Trail making testとの相関が認め
られたとしている。１） 今回の著者らの結果と症例
数，投与量，観察期間などまた症例の重症度にも
違いがあり，一概には比較できないものの右の視
床の血流増加は著者らと一致しており，また左の
前頭葉でも改善しており今回の結果とも重なる部
位も認められた。改善の程度についての比較は著
者らと方法が異なるため比較は困難と思われた。
今回著者らの検討からMMSE total 遅延再生の改
善と相関する部位は右側視床であったが，そのよ
うな結果の報告は未だなく，新たな知見と考えら
れた。さらに20 1 7年1 2月 online published で
Shirayama ら は 今 回 著 者 ら が 使 用 し た
NEUROSTAT SEE level 3を使用し，統計解析
も同じ方法を用いてリバスチグミンと同じコリン
エステラーゼ阻害機序をもつドネペジル，ガラン
タミン投与前後で血流改善部位を報告しており，
ADAS-J-Cogと相関する改善部位は傍中心小葉，
直回，帯状回前部であったとしているが，２） 著者
らの報告でも同部位が有意に改善しており一致し
ていた。著者らの報告を含めいずれの検討も症例
数が少ないうえ，投与量他相違がみられた。今後
は症例数を増やし，投与量，観察期間を揃えて検
討したい。
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医療法人直心会　帯津三敬病院　〒350-0021　埼玉県川越市大字大中居545
TEL：049-235-1981　FAX：049-235-8063
Obitsusankei Hospital

埼玉県狭山市に2017年11月にオープンした埼玉
石心会病院核医学科を訪問しました。病床数450
床の大病院（院長石原正一郎先生）です（写真１）。
屋上にはヘリポートも有ります。
沢山の医療機関を有する石心会の石井暎禧理事

長は，筆者の東大医学部の同級生でした。
核医学科の部長は埼玉医大名誉教授本田憲業先

生です（写真２）。埼玉医大総合医療センター放射
線科に32年間勤務され，2017年９月から埼玉石心
会病院に移りました。また本田先生は，2010年に
第50回日本核医学会会長などをされた方です。
病院の入口ホールは広々としてホテルのようで

す。玄関前には西武新宿線狭山市駅西口から西武
バスで3つ目の石心会病院停留所が有ります。徒
歩約10分。足の便の良い所です。
核医学科のスタッフは，本田部長以下，診療放

射線科技師２名，日本核医学会認定看護師２名，
受付１名で，必要に応じて薬剤師が来るそうです。
シンチカメラは，「Discovery　NM/CT670Pro」

（GE製）で（写真３），最新のデータ処理装置を備
えています。きれいな症例を何例かみせてくれま
した。
隣りのシンチカメラ用の空き部屋は，検査件数

が増えたら心臓専用シンチカメラを入れる予定だ

埼玉石心会病院　核医学科　訪問記

施設紹介

町田　喜久雄　MACHIDA Kikuo 埼玉医科大学名誉教授

写真１　埼玉石心会病院正面
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そうです。
2017年11月から2018年12月までの核医学診療の

実績は，1,187件でした。心臓がもっとも多く738件，
次が脳の264件，その他185件でした（写真４）。こ
れには，心臓血管センター（センター長小柳俊哉
先生）と低侵襲脳神経センター（院長兼務センター
長），さらにER総合医療センター（センター長石
井耕士先生）の存在が大きいと思いました。核医
学の発展には，内科や外科の先生方の信頼が大事
なことを痛感します。
なお，核医学検査には慣れていない患者が多い

ですが，負荷心筋血流SPECTには（写真５），
IMP脳血流SPECTには（写真６）のようなパンフ
レットを渡しているとのことなので，ご参考まで
に紹介します。
放射性医薬品は，現在は，標識された製剤を使

用し，テクネ（Tc-99ｍ）カウは使用してないそう
です。人手などの条件を考慮しているようです。
狭山市は，人口約15万人で，川越市，所沢市，

ふじみ野市，飯能市に囲まれた地区で，農産物と
して狭山茶が有名です。最近では，住宅地が増え
人口が増加してます。

写真２　読影室の核医学科部長本田憲業先生

写真３　シンチカメラ（GE社Discovery　NM/CT670Pro）の前で
　　　　核医学科スタッフと筆者
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病院は国道16号線に近く，入間川（荒川の上流
の一つ）にも近い場所で，狭山市民会館やスーパー
のイオンも付近に有ります。

さらなる発展が望める良い病院が出来て，狭山
市民をはじめとする近隣の住人にとっても喜ばし
いことだと思います。（f16）

写真４　開院時からの診療件数

写真６　IMP脳血流SPECT GraphPlot 1回撮影
　　　　検査予約説明書

写真５　負荷心筋SPECT 99mTc 検査予約説明書
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《ワインの保管方法，飲み頃について》 
間違ったワインの保管をしてしまい，気がつい

たら劣化していた経験をされた方もいるのではな
いかと思います。今回は保管方法そしてワインの
飲み頃について簡単な説明をしたいと思います。
フランスの地下にはセラーを常備した家もあり，

そのセラーでは丁度ワインには良い環境を保つこ
とが可能ですが，日本ではそんな地下セラーを持
てるような家はそんなにはないでしょうし（ワイ
ンセラー完備マンションなんていうのも過去販売
されていたのを見たことがありますが）夏は暑く
湿度も高い，冬は寒く乾燥してしまいます。この
ような環境下に放置された場合，ワインは劣化を
していきます。ワインのボトルの中では酵母が生
きており数年かけて熟成をしていきます（セパー
ジュにもよりますが）。しかし保管される環境が
悪い場合，当然劣化を避けられません。冬の乾燥
した環境ではコルクも乾燥し中に空気が入り酸化
が進んでしまいます。また夏では湿度が高いのは
良いのですが温度が高くボトル内のワインがコル
クを超えて漏れ出すこともあります。

一般的には下記の条件が良いとされます。
・暗い場所（日光も蛍光灯もない状態）
・涼しい場所（15度前後で温度差が生じない場所）
・高湿度（65-80%）

・香のあるような環境下でない場所（香水など）
・振動がない場所
になります。このような条件が日本国内では難

しいため長熟成が必要なワインの場合はワインセ
ラーが必要になります。最近では一本単位でもセ
ラーも安価に購入できますので記念のワインを数
年先に飲む場合，探しても良いですね。長期間保
管する必要がない場合はできるだけ上記のポイン
トをクリアできる場所を探して保管しても良いと
思います。新聞紙に包んで匂いのない暗所に横に
置きコルクの乾燥を防いで保管することでも良い
と思います。
すでに飲んでいるワインボトルについては，抜

栓した瞬間からワインの酸化が始まっているので，
ワインストッパーを利用して保管することである
程度，劣化を防ぐことが可能です。（ボトル内部
のエアーを抜く方法と窒素ガスを入れる方法など
いくつかあります）ストッパーを利用せず，抜栓
したコルクを利用される方も多いでしょうがこち
らはあまりお勧めできません（数日内で飲みきっ
てしまう場合は大丈夫だと思いますが・・）。こ
ちらの場合でよく見かけるのが，抜栓したコルク
を逆さに差し込んでいるケースです。この方法で
はコルクに付着したカビがボトル内部へ入るため
不衛生になりますので気をつけましょう。

ワイン談義　その4
Wine Talk  vol.4

コーヒーブレイク

水戸　信彦　MITO Nobuhiko

東京女子医科大学八千代医療センター　画像検査室　〒276-8524 千葉県八千代市大和田新田477-96
TEL：047-450-6000　E-mail：mito.nobuhiko@twmu.ac.jp
Tokyo Women’s Medical University YACHIYO Medical center Department of Radiological services
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《飲み頃について》
ワインの飲み頃については，なかなか難しいと

ころがあります。一本一本の個性があるため正直
開けて飲むまでわからない場合が多いところです。
保管された環境や運送方法（船便の場合は温度な
どが管理されたリファーコンテナ内で保管されて
いれば良いのですが普通の荷物同様な保管方法で
は赤道を通過した場合かなりの高温になってしま
い状態が悪くなる）など色々なファクターが絡ん
できます。現在はしっかりとした保管環境で運送
されるようですのでその影響もあまり無いようで
すが・・・。
先の回で書かせて頂きましたが，セパージュの

種類にも長熟タイプのものとそうで無いものが存
在しますのでそれも考慮する必要があります。
一般的には長期間熟成が必要とされるワインの

特徴としては葡萄の皮やタネに含まれるタンニン
が豊富であるセパージュであること（カベルネ
ソービニヨンなど）。熟成することで荒々しいタ
ンニンが柔らかくなり味わいが出てきます。白系
葡萄では赤系葡萄に比べタンニンが少ないため長
熟させるワインが少ないのですがコクのあるワイ
ンでは数年以上置いて飲むワインもあります。赤
ワインのセパージュではボジョレーヌーボで有名
なガメイでは軽めのワインが多く生産されていま
すが，こちらはヌーボーで半年以内，ヌーボー以

パリ５区にある鴨料理で有名なLa Tour d'argent（日本ではニューオータニに支
店があります）のキャビストのご好意で一般では入れない地下セラーを見学させて
頂きました。このお店は過去に天皇皇后両陛下も来られたようです。ひんやりとし
た空間で湿度も保たれたワインセラー。暗所のため写真も暗くなってしまいました
がその本数40万本　1万５千種類ほど保管されているそうです。
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外では３年以内で消費するのが良いので早飲みの
ワインになりやすいです。また長熟タイプのカベ
ルネソービニヨンでも収穫時期に雨が降ってしま
い葡萄自体が水っぽくなってしまうとその年のワ
インは長期熟成を期待できません。同じ銘柄のワ
インでもビンテージによって価格が違ってくる理
由の一つになります。
赤系
・カベルネソービニヨン 10-20年
・メルロー 7-17年
・シラー 5-15年
・ピノ・ノワール 10年-
白系
・シャルドネ 10年
・ソービニヨンブラン 4年
・セミヨン 7年
・ミュスカデ 3年
 など（産地にもよります）

《ひと口メモ》
飲み頃は個々の味覚の違いもあるので一概には

言えません。ただ一つ気をつけるべき点は一緒に
食べる食事とのマリアージュでしょうか。そのワ
インの特徴に合わせた食事と楽しい仲間との食事
であれば，相乗効果で美味しい食事・ワインを楽
しむことができると思います。 

色々と書かせて頂きましたが，拙い文章で読み
難いところも多かったと思います。４回の連載と
長期にわたってお付き合い頂きましてありがとう
ございました。説明不足な部分が多くあったと思
いますが，このコラムが良きワインライフの参考
になれば幸いです。また編集長である百瀬先生に
は職場でも大変お世話になっております。先生が
ドイツへ出張されている期間に週単位で飲まれた
ワインのコメントを送って頂き，自分も飲んでい
ないワインの情報を頂いたりと興味深い話も聞け
た事はとても楽しかったと思い出します。何より
週単位でこんなにたくさんのワインを飲まれるの
かと驚いてましたが・・・。
今回のお話を頂きましてとても感謝しておりま

す。ありがとうございました。

　今月から元号改め「令和」の時代が始まった。新天皇陛下の年齢を考えると30年くら
い続く時代と考えて良いであろう。平成の30年間を振り返ると実に様々な変革があった。
最も大きな変革と言えばインターネットの普及であろう。この技術は令和時代にもさら
に進化し，来年には５Gという超高速通信が現れ我々の生活を変えるという。医療はど
うなるか？現在個々の医療機関で使用されている電子カルテが多くの施設と共有され，
データのやりとりが当たり前になる。もちろん服薬状況も薬手帳ではなくICチップの
ついたカードやスマートホンから情報が取り出せるようになるであろう。医療画像はす
でにDICOM規格化されており高速通信のおかげで３Dや４D画像も瞬時に共有できそ
うだ。いずれはマイナンバーに医療関連情報が加えられるだろう。医療情報がこのよう
に集約されると医療ビッグデータとして国民の健康情報がコンピュータで一元管理され，
様々な統計データが容易に取り出せるようになる。AIが発達し，多くのデータを統合
して診断や最適な治療方針を提案できるかもしれない。今まで手作業で行ってきた多く
の処理がAIに取って代わられる。良い意味で無駄を省く時代となろう。富は残念なが
ら増えないしむしろ減るであろう。個人消費で享楽する時代は終わり，音楽などの芸術，
自然との調和など古くからある文化を楽しむ，人とのコミュニケーションに興ずるとい
う基本的な生活は今まで以上に重要となる。医療についても対話の部分はAIでは難しい。
医師だけでなく医療者全体で患者のサポートをする制度設計がこの時代に求められる。
 （編集委員長）

編集
後記
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