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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は眼窩悪性黒色腫の診断および放射線治療後の経過観察におけるI-123 
標識塩酸Ｎ－イソプロピル－４－ヨードアンフェタミン (I-123 IMP) の意義を検討することである。43例の眼
窩悪性黒色腫患者が対象、16例が悪性黒色腫と診断された。111-222MBqのIMP静注15分、4、24、48時間後に
SPECTを撮像した。全症例でMRIが、うち12例でFDG-PETも施行された。48時間後のIMP-SPECTの診断能が最も高
く、感度87.5%、正診率88.4%であり、MRIやPETと比べて優っていた。また、IMP集積は放射線治療後1-2年かけて
漸減しその後消失することが示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to address the clinical value of 
N-isopropyl-p-[I-123]-iodoamphetamine SPECT (IMP-SPECT) in the diagnosis and in the follow-up after 
radiotherapy of ocular malignant melanoma (MM). Forty-three patients with clinically suspected 
ocular MM were examined and 16 patients (39.0%) were finally histopathologically diagnosed as MM. 
SPECT were taken at 15 min, 4 hr, 24 hr and 48 hr after IMP administration. All patients underwent 
IMP-SPECT and MRI and 12 of them underwent FDG-PET. We also picked up 15 MM patients who had 
IMP-SPECT several times before and after radiotherapy. At 48 hours after IMP administration, 
IMP-SPECT showed highest sensitivity (87.5 %) and accuracy (88.4%), that were higher than MRI and 
FDG-PET. On the other hand, IMP accumulation gradually decreased and finally disappeared 2-3 years 
after radiotherapy. This study shows that IMP-SPECT is useful tool for the diagnosis of ocular MM 
and for the follow-up of patients with MM after radiotherapy.

研究分野：核医学
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  ２版



１．研究開始当初の背景 

(1) 眼窩悪性黒色腫は進行とともに眼窩外への転移
が発生しやすいため 1)、病初期の腫瘍が小さいうちに

診断を確定することは有意義である。従来、眼窩悪性

黒色腫の診断には細隙灯顕微鏡検査や眼底検査など

の眼科的検査が行われ、超音波検査、CT 検査、MRI 検

査が補助的な画像検査として使用されてきた。しかし

ながら、これらの診断の大部分が形態診断に基づくた

め、特に小さな腫瘍では正確な診断に至ることが難し

い 2)。また、出血や浸出物により硝子体混濁をきたす

とさらに診断が困難となる。時に眼窩内生検が試みら

れるが、リスクを伴う侵襲的検査であり技術的に容易

ではない。近年多くの悪性病変の診断において汎用さ

れる FDG-PET の適応も検討されているが、その診断

能も他と比べて優れているとは言い難いのが現状で

ある 3)。 

(2) 近年では腫瘍径の小さな悪性黒色腫について、サ

イバーナイフなどの放射線治療を施行する例が増加

してきている。症例によっては治療後も腫瘍径の変化

が顕著でなく、治療効果判定に難渋することも多い。

I-123 IMP の集積は腫瘍の代謝活性を反映するため、

形態診断ではとらえられない小病変や治療後の活動

性を評価できる可能性がある。 

(3) I-123 標識塩酸Ｎ－イソプロピル－４－ヨード

アンフェタミン (I-123 IMP) はもともと脳血流シン

チのトレーサーとして開発され、日常臨床では虚血性

脳血管障害や認知症の診断に用いられている。ところ

が、開発当初よりメラノサイトのメラニン合成に取り

込まれるとの報告があり、悪性黒色腫特異的に集積す

ることが示唆されている 4)。しかしながら、I-123 IMP 

を悪性黒色腫に応用した報告は我々を含め数件であ

り、その診断的意義についての臨床データは少ない。

我が国を中心に悪性黒色腫の転移診断に利用できる

という報告がなされてきたが 5-8)、これらの多くは表

皮原発の悪性黒色腫を対象としたもので、眼窩悪性黒

色腫診断についてのまとまった症例数の検討は非常

に少ない。 

 

２．研究の目的 

(1) 我々は過去に表皮悪性黒色腫の多発転移に
I-123 IMP が有用であったこと 5)、眼窩悪性黒色病変

同定においてもI-123 IMP-SPECTが有用であることを

報告している 9)。 

(2) I-123 IMP SPECT による眼窩悪性黒色腫の診断能

を MRI や FDG-PET/CT と比較し、放射線治療の前後に

おける腫瘍のバイアビリティ判定における有用性を

検討した。 

 

３．研究の方法 

(1) 症例 

九州大学病院で眼窩悪性黒色腫が疑われ、治療前に

IMP-SPECT および MRI を施行された 43 例(男 17 例、

女 26 例、8-85 歳：平均 56.2±17.7 歳)。また、15

例（男 7例、女 8例、平均 65.1±11.6 歳）の悪性黒

色腫患者で放射線治療(サイバーナイフ 13 例、ガンマ

ナイフ 2例)を行い、治療前後で少なくとも 2回以上

の IMP-SPECT を施行した。43 例の悪性黒色腫疑いの

患者の病変部位は、脈絡膜 29 例、毛様体 7 例、網膜

3例、結膜 3例、 虹彩 1例。最終診断は、悪性黒色

腫 16 例、母斑 11 例、転移 5例、炎症 4例、血管腫 3

例、平滑筋腫 3例、網膜芽細胞腫 1例であった。 

43 例中 12 例で FDG-PET も施行されていた。 

(2) IMP-SPECT 

I-123 IMP（日本メジフィジックス、東京）111-222MBq

を静脈注射。15 分、4 時間、24 時間、48 時間後に眼

窩 SPECT を撮像。撮像装置は、診断能診断では

GCA9300A/HG (TOSHIBA, Tokyo, Japan)を、治療前後

の集積評価では Symbia T6 (Siemens, Hoffman 

Estates, IL, USA)を用いた。 

(3) MRI 

撮像装置は、Intera Achieva 1.5T Nova Dual (Philips 

Health Care, Best, the Netherlands) 、 Intera 

Achieva 3.0T Quasar Dual (Philips Health Care, 

Best, the Netherlands)、Magnetom Vision, 1.5T 

(Siemens, Erlangen, Germany)、Magnetom Symphony, 

1.5T (Siemens, Erlangen, Germany)を用いた。撮像



条件は、横断像、冠状断像で T1 および脂肪抑制 T2

強調像を、矢状断で T1 強調画像を用いた（造影は除

外）。 

(4) FDG-PET 

検査前 4時間以上の糖制限の後、F-18 FDG（日本メジ

フィジックス、東京）185 MBq を静脈注射 1時間後に

撮像開始。撮像装置は、ECAT EXACT HR+( CTI 

Inc.Knoxville, USA)もしくは Discovery STE (GE 

Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)を用いた。

PET/CT の判定には PET 画像のみを用いた。 

(5) 画像評価 

①IMP-SPECT 

視覚評価：2名の核医学専門医による合議。眼窩腫瘍

への IMP 集積を 0 (集積無し) 、1 (軽度の集積)、2 (明

らかな集積) の3段階にスコア化し2のみを陽性とし

た。 

定量評価：眼窩腫瘍に関心領域 (ROI) を置いて、対

側 (健常側) とのカウント比を以下の式のように定

めた。Uptake Index (UI) ＝（眼窩腫瘍への集積/対

側健常部への集積）× 100 

②MRI 

2 名の放射線科専門医による視覚評価：T1、T2 強調像

ともに、大脳皮質の信号を reference として、T1 強

調像で高信号、かつ T2 強調像で低信号を呈す病変を

悪性黒色腫陽性とした。 

③FDG-PET 

2 名の核医学専門医による視覚評価：背景に比べて高

い集積を示し、生理的集積を除外し得るものを悪性黒

色腫陽性とした。 

 

４．研究成果 

(1) 悪性黒色腫が疑われる病変への IMP 集積を視覚

評価にて判定した。最終的に悪性黒色腫の診断がつい

た 16 例における IMP 投与 15 分、4時間、24 時間、48

時間後の集積スコアは、それぞれ 0.8±0.86、

1.27±0.80、1.94±0.25、1.94±0.25 であった。一

方、悪性黒色腫以外の腫瘍と診断確定した 27 例では、

それぞれ 0.12±0.44、0.20±0.50、0.56±0.87、

0.50±0.81 であった（図 1）。いずれの時間において

も悪性黒色腫群と非悪性黒色腫群のスコアに有意差

が認められた（p<0.01、t-test）。 

 

 
 

 

 

(2) 次に、悪性黒色腫が疑われる病変への IMP 集積を

UI にて判定した。最終的に悪性黒色腫の診断がつい

た 16 例における IMP 投与 15 分、4時間、24 時間、48

時間後の UI は、それぞれ 1.46±0.48、1.93±1.03、

3.43±2.90、5.26±5.23 であった。一方、悪性黒色

腫以外の腫瘍と診断確定した 27 例では、それぞれ

1.06±0.27、1.07±0.22、1.18±0.31、1.22±0.41

であった（図 2）。いずれの時間においても悪性黒色

腫群と非悪性黒色腫群のスコアに有意差が認められ

た（p<0.01、t-test）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (3) 表 1に、MRIおよびIMP-SPECTの診断能を示す。

IMP 投与 48 時間後の診断能は、視覚評価と UI（閾値

1.9）について算出している。MRI と比較して、

IMP-SPECT は視覚評価、UI ともに有意に診断能が高か

った（視覚評価,p<0.05；UI,p<0.01：Mcnemar test） 
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図 2 悪性黒色腫病変（MM）と非悪性黒
色腫病変(non-MM)の IMP集積（UI） 

図１ 悪性黒色腫病変（MM）と非悪性黒
色腫病変(non-MM)の IMP集積（視覚評価） 



  

 

(4) 12 例で FDG

較しても、IMP

った（表 2）。

 

 

(5) 放射線治療が行われた

治療後複数回の

に観察した（図
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表 2. FDG

放射線治療前

図 3 放射線治療前後の

表 1. MRIと

FDG-PET が施行されていた。

IMP-SPECT が診断能において優る傾向にあ

）。 

放射線治療が行われた

治療後複数回の IMP 集積

に観察した（図 3）。IMP

例で不変であり、集積消失までの期間は中央値

1 年: 1 例、1

MRI 
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FDG-PET 
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2. FDG-PET と IMP-SPECT

放射線治療前    10       20      

放射線治療前後の

と IMP-SPECT

が施行されていた。

が診断能において優る傾向にあ

放射線治療が行われた 15 例について、

集積を UI として算出し、経時的

IMP 集積は 8例で消失、

集積消失までの期間は中央値
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唆された。

 

(6) 

時的に漸増し、

24-48

は MRI

療の前後で眼窩悪性黒色腫病変への

すると、放射線治療

することが示された
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