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綜　説
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―シンチグラフィを中心に―
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，Na÷－K＋ATPaseポンプを介して細胞内に摂取
　　　　　　　　　はじめに　　　　　されるため・・，その体内拡散スペ略漱きく，投与

　タリウム（T1）はGaやInと同族で周期律表皿A　　後1回の循環で，その大半が血管外に漏出し，血流分

に属する金属であるが，1価イオソT1＋はイオン半　　布に従って全身に摂取・配分される5）。心筋の201T1

径の似ているKなどのアルカリ金属元素（IA族）と類　　のextraction　ratioは88％と高率であり6），その初

似した生体内挙動を示す1）。アルカリ金属元素は筋収　　期分布は放射性栓塞粒子法による心筋血流分布に良く

縮に関与し，心筋に摂取される。Tlもpyruvate　　－・一一致する。201T1心筋シンチグラフィより算出した

kinaseを活性化，次いでNa÷－K＋ATPase系の活性　　2°1Tlの心筋摂取率は健常例が4．0±0．5％である7）。

化と関連し，Kと同等に能動的に細胞内に摂取され2），　一方，健常肺は間質に乏しく，容積の大部分を含気部

心筋などK÷濃度の高い部位に集積する。　　　　　　　分が占めるため2DIT1の拡散スペースが少なく，2°iTl

　2°IT1はサイクPトロン産生核種であり，167KeV，　　の肺摂取率は約9％である8）。このため，心筋は単位

135KeVのr線および69～83KeVのHgX線を有し3），　　容積当たりの2°iTl摂取量の少ない肺や縦隔から浮き

低エネルギー用コリメータを装着したシンチカメラ・　　彫りにされ，ドーナツ状ないし馬踊状に描出される。

イメージングが容易であり，また，物理的半滅期も73　　　2°1T1心筋シンチグラフィは心プールシソチグラフ

時間と比較的長く，輸送普及および貯蔵性の面でも他　　　イとともに心臓核医学の主柱として汎用され，心臓，

の心筋スキャン核種に比し良好である。すなわち，　　ことに虚血性心疾患に関する業績は枚挙にいとまがな

2°iTlはその生物学的特微と優れた物理的性質とあい　　　く，その臨床的価値はほぼ確立されている9）10）。しか

まって臨床的にも高く評価され，Lebowitzら4）によ　　し，201Tlは多彩な特徴と虚血性心疾患の診断以外に

る臨床的導入以来，心筋イメージングに汎用されてい　　種々の臨床応用面を有するが，それらの業績は少な

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，意外と利用されていない。すなわち，間質性肺疾

　2°1Tlはdiffusible　indicatorとしての性格を有　　患や肺癌の診断，肺うっ血・間質性肺水腫の評価，右
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室負荷・右室肥大の診断など，多くの応用面があり，　　映し，RDは心筋からの20tTlのinputとoutput

これらを検討することはそれ自体有意義であるととも　　の差を描出し，洗い出し（washout，　EX－RD）は局

に，心筋シンチグラムの診断精度を向上させ，1回の　　所心筋のviability　massの大きさを表示する。　EX，

検査でより多くの情報を得るうえにも有意義である。　　RDから正常（欠損なし），虚血（一過性欠損），梗塞

以上の観点から，本論文では心筋シンチグラフィから　　　（恒久的欠損）などの診断を行う。なお，症例により

報告の少ない利用面まで，可及的に幅広く，2°IT1の　　再分布完成時間のばらつきを認めるため，撮像時間を

臨床的な特徴および応用について教室の成績を呈示し　　考慮したり，安静時の2°1Tl像を検討する必要があ

つつ紹介する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。また，逆再分布10）や重症な冠動脈病変例におけ

　2。iTl心筋シンチグラムから得られる情報は，1）心　　る安静時再分布10）などにも注意すべきである。その

室の位置，形態，2）左室の肥大・拡張，3）右室の肥　　他・2DITI肺集積の有無・右室描画・心内腔巳壁厚の

大・拡張，4）心筋虚血・梗塞の部位・拡がり，心筋の　　変化なども観察する。判定には視覚的方法に加え・

。i、bility，5）心筋血糧，6）肺う菰・間質性肺水腫，　w・・h・・t・at・法1°♪・・ircumferenti・1　P・・fi1・　・n冒

7）心鰍貯留，などが挙げられる．したがって，本法　・1y・i・1°）・B・1「sey・法など13）・働の趨白勺な角蜥

の適応としては，1）心筋梗塞症（急性，陳旧性），2）狭　　法や表示法などが用いられる10）13）。

心症，3）虚血性心疾患の治療方針の設定と予後の推定，　　本法による虚血の診断能は10）・鋭敏度70～90％・

4）バイパス術や薬物治療などの治療効果の判定と経過　　特異性80～95％で負荷心電図の40～88％，50～100％

観察，5）特発性心筋症（肥大型，拡張型），6）サルコ　　に比し良好である。75％以上の冠狭窄の検出率でも本

イドーシス，膠原病，神経・筋疾患，心筋炎，川崎病　　法は負荷心電図に比し良好である。冠動脈枝別の検出

などにおける心筋病変の診断，7）各種疾患における心　　率では左回旋枝が他枝に比し不良である。罹患冠動脈

室の肥大・拡張，肺うっ血・肺水腫の診断，8）呼吸器　　枝数別にみると，1・2枝病変では本法は負荷心電図

疾患における右室肥大・右室負荷の評価，9）各種疾患　　より良好で，負荷RI左室造影法（RNA）とほぼ同程

における心膜炎・心膜液貯留，収縮性心膜炎の診断，　　度の検出率であるが，3枝病変ではRNAより不良で

などが挙げられる。　　　　　　　　　　　　　　　　ある。Dashらは3枝病変や左主幹部病変における特

　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　徴的な欠損パターンを報告しているが，3枝病変の検
　　　　　　　　1狭心症の診断　　　　出麟法の性格上騰暢合が多い・。・．．の様な場

　労作性狭心症には運動負荷心電図が最も基本的で有　　合には負荷RNAとの併用や後述する心筋血流量の測

用な診断法として利用されているが，診断精度に問題　　定が役立つ。いずれにしても，心筋虚血の診断は心電

を有する。これに対し，運動負荷心筋シンチグラフィ　　図，RNA，本法などの特微と限界を把握し総合的に評

は種々の定量法や表示法の導入により，鋭敏度および　　価すべきである。

特異性ともより高いことが認められている・狭心症に　　　狭心症における本法の適応としては9）1。）12），運動負

伴う病態のうち，電気的変化（ST変化）は心電図に　　荷時の心電図変化が非特異的ないし境界領域の症例，

より，代謝異常は18F一フルオPデオキシグルコース　　心電図変化を有し胸痛が典型的でない症例，冠危険因

などによるポジトロン断層法11）で，また，左室機能　　子を有し狭心症が疑われる症例，心電図変化により虚

不全はゲート法による心RI一アンジオグラフィや心プ　　血の判定が困難な症例（左脚ブPtック，　WPW症候群，

一ルシソチグラフィにより，各種機能図，壁運動，駆　　左室肥大，ジギタリX使用中，ペースメーカ植え込

出率などで評価され，間接的に虚血の診断がなされる。　み），不整脈発生や下肢の疲労などで十分の負荷をか

これに対し，2elTl心筋シンチグラフィは心筋血流の　　け得ない症例，心電図変化と胸痛を有する狭心症で虚

不均等分布，すなわち，虚血を直接描画する方法であ　　血部の同定，拡がりなどの重症度の評価，PTCAや

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイパス術の適応決定と術後の評価や経過観察，など

　運動負荷心筋シンチグラフィ10）12）は＝ルゴメータ　　が挙げられる。狭心症では冠動脈造影法による血管の

などにより多段階漸増負荷をかけ，その直後に2°iTlの　　形態情報は決定的で最終的な手段であるが，心筋シン

初期分布像（EX）と2～4時間後に再分布像（RD）　　チグラムは心筋細胞レベルの血流分布を描出するこ

を，3～5方向のplanar像または断層像（SPECT）　　と，心筋血流の供給能・予備能を評価しやすいこと，

として撮像する方法である。EXは心筋血流分布を反　　非侵襲的で反復検査が容易であることなどで有用であ
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Ex　、　・　　r　RD　　●　　　●
　　）　　⊃　、　　⊃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14　　　　　　　　　　15
　　　　　　　　　　　　ユロ　　　　　　　　　　11

L，’三、○－o　）　、　『⊃
　　　　　　　　　　　　i、　1『　　　　　、　　＼
　図1　狭心症の運動負荷心筋シソチグラム（短軸　　　　　　　　　　18　　　　　　　19

　　　鷺蹴澗聯隈講響夕　『』　　9』　　、
　　　を認める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　後壁梗塞における長軸断層像。後壁の欠損

る．図1に翔を示す。　　　　　　　（矢印）を認める・

　負荷心筋シンチグラフィとしては運動負荷法が生理

的で優れているが，四肢障害や心肺系の予備能の少な

い症例および病態や薬剤効果の評価などには薬剤10）　　　　　　　　L，ム（？∩O　　　　LAO600

∴；二競繭1無覧勾男。』露　　　’↑　　　o
種負荷法1・・も応用される．冠動脈攣縮性狭，ら症には　　　　　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
運動のほか，エルゴノビン，過呼吸，寒冷などの負荷

法が利用される15・。　・　　　　　　　　L・∵ご1　　　　加t

　　　　　　　・心腿症の診断　　　一》　et、
　心筋梗塞部は血流減少と心筋壊死により，心筋シソ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿

チグラム上2°1Tl集積の欠損ないし減少部位として描　　　　　　　　”£rつ㊨　　　　∵ぺ、°

犠餓鷲；蒼驚難鎌自雛　　　　e　　●．
症後の検査時期，病変の部位，大きさ，性状などで異　　　　　3　　　　　　　　・

なる。部位診断は剖検や心電図所見と良好に一致する

が9）lo），病変の拡がりを把握する上で心電図より有用　　　　　　　工∫ヒ1．at　　　　　　　　Ant

欝繍鵬轍颪墜嚇塑繍1、1　　＿a　　　o
後鞭塞鞭数の腿などで胡である1・・．　　　　　　　　　魁、…
通常のpl。nar像では病巣と鮮心筋が動り，こ　図3虚血性心筋症（3枝病変）（上段）と拡張

・に縣病巣・検・蹴であ・・こ・繭・・回転　糠甕綴濱繧饗脚，羅㌫
型ガンマカメラによる断層シンチグラフィ（SPECT）　　　　均等な壁厚を認める。　LAO　30。，60。：左前

では横断，斜位横断，前額，矢状などの断層像が高い　　　　　斜位30°，60Q像，　Lt　Lat：左側面像，　Ant

コントラスト画像として得られ，3次元的な評価が可　　　　　：前面像。

能となり，小病巣や深部病巣の検出に役立つ。また，

病変の位置・拡がりを的確に把握でき，病変の大きさ　　荷心電図におけるreciprocal　changeの同定，梗塞

を定量的に評価できる。　　　　　　　　　　　　　　　後狭心症における虚血の検出などに利用できる。ま

　負荷心筋シンチグラフィ10）12）は狭心症との鑑別，負　　た，多枝病変の合併の有無を検出することでリ・・ビリ
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テーションの設定や予後判定に役立つ。さらに心筋の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をtt　よロト　きユPi
viabilityを判定することでバイパス術の適応など治　　　　　　E　　　　　　E　　　　　　T

療方針触定と術後経過の罐に禾I」用できる・　　　　O　　●　　●
　本症ではRNAなどにより梗塞部の壁運動異常が描

出される。このため，心筋シンチグラムにRNAを併
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’ゴ　　　　　　　　　　　　ILI　　　　　　　　　　　1正
用することは本症の診断を確実にし，また，心機能を

購・把握で・・点で有用であ・・　　　“faノ“　Pt
　2°iTl心筋シンチグラムでは本症の新・旧の別を鑑

別することは一般に困難である。これに新鮮な梗塞巣　　　　　　15　　　　　14　　　　　1E，

を陽性描画する｛jgmTc一ピロリン酸心筋シンチグムを

併用す・・とはそ・鑑別に役立・，・とに心内膜下梗6　●　●　○
塞，梗塞再発作，術後梗塞，右室梗塞などが疑われる

時に有用である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　特発性心筋症（肥大型閉塞性）の斜位横断

　その他，最近拡張型心筋症と虚血性心筋症の鑑別が　　　　　像で非対称性ri・1隔肥大（矢印）を認める。

問題になっているが，本法では欠損の大きさ，分布お

よび性状などにより鑑別可能とされる16）。図2に後

壁腿の，図3嘘雌心筋症と拡張型醐症の症例　　　　w心筋血濾の測定

を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RIによる冠血流量測定の特微は　nutrient　blood

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　flow，すなわち，心筋血流量を測定し，同時に局所血
　　　　m左室肥大’擁・心簾の診断　　催の評価が可能な点にある．。れには・・ITIなどに

　本法は左室の形態や心筋肥厚の評価に役立ち，弁膜　　　よるuptake法，99・　m”rc－MAAなどによる塞栓粒子

症，高血圧性心疾患，肥大型心筋症に利用されてい　　法，i33Xeなどによるwashout法があるlo）。

る17）。均等な肥大よりも非対称中隔肥大（IHSS）や心　　　2°iTlはdiffusible　indicatorとしての性格を有

尖部肥大（AAH）などの局所的，不均等な肥大の診断　　　し，投与後の臓器内摂取分布はindicator　fraction一

に価値が大きい。肥大の判定には壁厚の測定9）のほか，　ation　principle23）により血流分布に従って決定され

心筋血流量／心拍出量比を左室全体や各局所心筋で求　　　る。石井ら7）は本法を利用して投与量に対する左室摂

める方法18），左室壁のcircumferential　profile　an一　　取量の割合として，心拍出量に対する心筋血流量の割

alysisl9）などが用いられ，特発性心筋症を含む各種　　合を求め，正常例4．4±o．5％，虚血性心疾患4．　o±G．8

原因による左室肥大の評価が行われている。また，左　　％，肥大型心筋症5．5±1．2％であり，運動負荷により

室領域の大きさ，左心摂取率，左心壁摂取率など，拡　　　正常例のそれは増加するが，虚1血性心疾患には低下例

張と肥大の指標を算出し，圧負荷や容量負荷疾患，特　　が存在することを報告している。本法は通常の画像で

発性心筋症などの診断に有用とする報告20）もある。　　　は診断し難い3枝病変や虚血性心筋症の診断に役立つ

SPECT，特に心電図同期SPECTを利用すれば心筋　　可能性がある。なお，本法において，投与量の替わり

症の異常肥厚の部位と範囲が明瞭に描出され，壁厚も　　に左室通過量で左室摂取量を除し，算出する方法24）

良好に測定できる21）。　　　　　　　　　　　　　　　もある。

当教室では左室の2°ITI勲率と醸数鱒出し・　　　。心謙貯留の診断
肥大，拡張の診断の参考にしており，また，circum－

ferential　profile　analysisを利用することで，　IHS　　本症の診断には心エコー図法が最も鋭敏であり，汎

S，AAH，拡張型心筋症などの診断に役立たせてい　　用されている。核医学的には心プールシソチグラフn

る。心アミロイドーシスは心電図と異なって本法では　　と2°1Tl心筋シー／．チグラフィがあり，前者は古くから

心肥大像として描出され，欠損も認められず，しかも　　用いられ，最近ではゲート法の利用で各種心機能情報

99「nTc一ピロリン酸がびまん性集積を示し，心筋梗塞　　が同時に得られる点で有用である。近年，後者も利用

との鑑別に役立つ22）。図4にIHSSの1例を示す。　　　され25），当教室の成績では中等度以上の心膜液は心

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋周囲の明瞭なhalo　signとして描出され，ほぼ心プ
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201TI心筋シンチグラム
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　図5　2°1Tl心筋シソチグラムと心プールシンチ　　　　図6　甲状腺機能低下症に伴う心膜液貯留で明瞭

　　　グラムにおけるhalo　signの有無。　　　　　　　　　なhalo　signと肺うっ血による2°iTI肺集

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　積を認める。

一ル像と同様の成績を示す（図5）。

　本法の特微としては，1）心プール像と異なり，心筋　　肺血流分布の評価が可能など，有用な点が認められる。

肥厚は偽陽性とならないこと，2）限局的な心膜肥厚な　　本法は心膜液貯留の診断能に関し鋭敏度は劣るが，前

いし心膜液も検出できること，3）同時に基礎疾患の診　　述のごとき基礎疾患を有する場合，右心不全・拡張障

断に役立つこと，すなわち，原発性肺癌，悪性縦隔腫　　害や肺うっ血などの病態を把握する場合などには積極

瘍，悪性リンパ腫などの病巣の局在・拡がりを把握で　　的に利用すべきと考えられる。図6に実例を示す。

き，心疾患では心筋異常や心肥大・拡張の診断が可能

である．4）基礎縮林病態に関連する肺う。血．問　　　w肺うつ血゜肺水腫の評価

質性肺水腫の評価が可能である。5）Σ゜1TlのRI一アン　　　肺うっ血は左心不全の基本的病態であり，その診断

ジオグラフィの併用で上大静脈症候群や右室の拡張不　　は日常臨床上，理学的所見や胸部X線像などの左心不

全など，大血管・右心系の形態・血流の異常の検出や　　　全症候でなされている。しかし，肺うっ血の早期診断

表1　循環器疾患における201Tl肺集積

疾　患　名　1馳例（％）　疾　患　名　陽幽（％）
虚血性心疾患

　心筋梗塞症

　狭心症

　その他

弁膜症

　僧帽弁膜症

　大動脈弁膜症

　連合弁膜症

　肺動脈弁閉鎖不全症

　三尖弁閉鎖不全症

　肺動脈弁狭窄症

心筋症

　特発性

　その他

高血圧性心疾患

左房粘液腫

181／239　（75．5）

105／130　（80．8）

　51／76　（67．1）

　25／33　（75．8）

117／138　（84．3）

　59／63　（93．7）

　30／41　（73．2）

　20／22　（90．9）

　　1／4　（25．0）

　　6／6（100）

　　1／3　（33．3）

　51／83　（61．4）

　38／56　（67．9）

　13／27　（48．1）

　33／59　（55．9）

　　2／2（100）

先天性心疾患

　心房中隔欠損症

　心室中隔欠損症

　心内膜床欠損症

　Fallot四徴症

　修正大血管転位症

収縮性心膜炎

心膜液貯留

解離性大動脈瘤

大動脈瘤

Valsalva洞動脈瘤

大動脈炎症候群

感染性心内膜炎

甲状腺機能充進症

甲状腺機能低下症

貧　血

19／28　（67．9）

9／15　（60．0）

　5／7　（71．4）

　4／4　（100）

　　0／1（0）

　1／1（100）

　6／6（100）

25／28　（89．3）

8／12　（66．7）

　4／8　（50．0）

　3／3　（100）

　3／5　（60．0）

　7／9　（77．8）

　5／5　（100）

　4／5　（80．0）

　4／6　（66．7）
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および定量的評価は容易でなく，この目的で二重指示　　　ランスが肺間質液のそれに一致すること30），201Tl肺

薬綱灘含め，多くの方法力撫樹・てきたが，非　集積鮪する例でば陪諦働脈ee入騰加と間質灘加が

骸性繭便性，趨髄どの諸点を齪する・レーチ　平欄係V＝ある・と3°’・f・どから・町R注としてA’「ii

。髄灘灘されていない。　　　　　間鰍に擁する・とが搬される・著者ら融自の
肺はその舗の大紛が含気部分で占められるため，方法・6）により・2°1Tl肺鞭を肺血管内およ闘i血管

間質に乏しい。このため，u°「Tl肺摂取率は約9％8）と　　外スペースの集積に分離・描画した結果，全肺集積量

低値であり，心筋シソチグラム上，健常肺では有意の　　の96．8±2．4％が肺血管外スペースに存在することを

肺集積を認めない。近年，種々の心疾患で2°iTlのび　　証明できた。すなわち，201Tl肺集積は1］lh血管外スペ

まん性肺集積が認められ，肺うっ血・間質性肺水腫の　　　一スの状態（大きさ）を描出し，左心不全ないし肺う

指標として注目されている7）26）－28）。当教室における　　っ1但・間質性肺水腫を反映する指標として利用でき

肺集積の陽性率を表1に示す。　　　　　　　　　　　　る。しかも安静時のみならず運動負荷時の肺集積の有

　安静時心筋シンチグラムにおいて，20iTl肺集積に　　無により，心機能の予備能の低下ts．いし肺うっ血・肺

関連する要因は，左心不全症候，胸部X線像における　　水腫の準備状態を推定できる点で有用である。なお，

肺うっ血・間質性肺水腫の所見やCTRの増大，肺動　　他の臨床所見で指摘できない程度の肺うっ血を，安静

脈懊入圧」二昇，左室駆出率の低下，心拍出鍛・心係数　　時でも肺集積として描出できる点は，本法が肺うっ血

の低下，肺循環時間の延長，肺血流シソチグラムにお　　を早期に，また，鋭敏に診断できることを示す。

ける肺高血圧のパターン，．大きな梗塞巣を有する心筋　　　2°，Tl肺集積度の評価法には従来視覚的方法や上縦

梗塞や僧帽弁膜症，NYHA　H工・IV度の症例など，肺　　隔または心筋に対する肺のカウソト比などが用いられ

うっ血・左心不全に関連する多くの因子と密接な関係　　ている。著者らは独自の定量法23）として，投与量に

が認められる27）－29）。肺集積度と肺動脈懊入圧の関係　　対する肺全体の2°亘Tl集積量の割合（肺摂取率）を翼

を図7に示す。また，運動負荷心筋シンチグラムでも　　出し，これが心疾患，特に左心不全を有する症例で高

肺集積が認められ3ω，左室駆出率の低下，左室拡張　　値を示し，肺動脈襖入圧と正，心拍出量・心係数と負

終期圧の上昇，肺動脈懊入圧の上昇，冠動脈病変の重　　の相関を示し，肺血管外スペースの肺全体の大きさを

症度（罹患枝数，狭窄度），心筋梗塞巣の拡がり，な　　評価する上で適切な指標であることを報告した。すな

どとの関連が認められている。　　　　　　　　　　　　わち，本法は局所肺とともに両肺全体の肺血管外スペ

　2・iT1の肺内の局在に関しては，2°IT1の肺クリア　　ースの大きさ（肺血管外水分量）を評価できる点で有

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用である。著者らは2°iTt肺摂取率と同様な方法によ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，yumTc一アルブミン（HSA）　を用いて肺血管内ス
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25裟6　　　　　　ペースの大きさ（肺血液量）の指標として99mTc－H

　　　　　　　　SA肺分布率を算出し31），本指標が2°1Tl肺摂取率と

　　　　　　　　併用することで肺lfiL管内・外のスペースの状態を把握

。　　　　　　　し，心疾患の病態を評価する上に有用であることを報

　　　　　　　　告した32）。なお，著者らの方法は次の項に述べる右室

　゜　　　　　　　と左室の2UJTI摂取率（心筋血流量）と同時に肺摂取

cEl　　　　　　率が算出できる点でも有用である。図6に肺集積の実

・oo　　　　　　例を示す。

顎　右室負荷・右室肥大の診断

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸器疾患では基礎疾患の診断とともに呼吸不全お

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび肺性心の診断が必須であり，後2者は相互に関連

　　　　　　　　　　＋ff　　　　　　し病態を形成する主要因である。肺性心とは，「肺の

G「ade°f　201Tl　lung　uPtake　　　　　　　　　機能および／または構造に影響を与える疾患の結果お

図7　肺動脈懊入圧と2・TTI肺集積度の関係。　　　　　こった右室肥大」ないし「一次性に肺・肺血管または

　　　＊P〈0．05，＊＊＊P＜0．01，＊＊＊＊P＜0，001　　　肺内ガス交換を障害し，肺高血圧をきたす疾患過程を
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2°iTlの特徴と臨床応用

もち，右室拡大または右心不全がおこるもの」33）など　　いられ，定景的方法は少ないが，右室と左室のカウン

と定義される。左室の肥大・拡張に比し右室のそれの　ト比35）43）44），縦隔に対する右室のカウント比43），投

診断は容易でなく，肺性心，ことに早期例の診断は困　　与量に対する右室全体のカウントの割合44）などが用

難な場合が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　いられてい多。右室と左室のカウント比は一般的な指

　肺性心ないし右室負荷の診断法に関し，肺高血圧の　　標であるが，左室の異常でも値が変化するため，診断

診断には心カテーテル検査が最も確実な方法である。　　能が低下する。当教室では独自の定量法45）を実施し

非侵襲的方法としては理学的所見，心電図，胸部X線　　ている・すなわち・201TlのRI一アンジオグラムを利

像，心エコー図などが利用されている。心電図の右室　　用して投与量の算出と右室輪郭の抽出を行い・この右

肥大基準にはWHO，笹本，　Roman，　Milnor，　Sok一　　室輪郭を心筋シソチグラムに重ねることで右室全体の

010w　and　Lyonなど，多くのものが提唱されている　　カウントを箪出し・これを投与量で除して右室摂取率

が，検出率はそれ程良好ではない。肺性心の早期診断　　を求める。左室摂取率は左室全体のカウントを投与量

の指標として，dynamic　electrocardiography34）や　　で除して求める・正常30例の値は前者がO・・79±O・　14％・

Sv、の上行脚のノッチ35）なども挙げられ，また，ベク　　後者が2．72±0．37％である。本法の特徴は，1）右室

トル心電図も有用とされるが，早期診断は一般に困難　　輪郭が自動的に設定されるため，例外なしに算出でき

である。心エコー図では右室壁厚や右塞内径の測定が　　る・2）投与量・すなわち・全身分布量で正規化されて

行われ，最近ではパルスドップラー法による肺動脈圧　　　おり・左室異常の影響を受けない・3）心室全体の摂取

の推定36）も試みられているが2～3の問題点を有す　　率であり，心筋血流量を反映し，肥大と拡張の要素が

る。なお，MRIは右室形態の観察とともに右室の壁　　考慮されている，4）各心室の摂取率のみならず両者の

厚・内径の測定が可能であり，右心系疾患の診断法と　　比も利用できる，5）心室の大きさ（画素数），心室全

して期待される37）。　　　　　　　　　　　　　　　　体の摂取率，最高および平均摂取率などが算出でぎる，

　右室負荷，右室肥大の核医学的評価法には，肺血流　　などの点にある。本法による右室摂取率と左室摂取率

シンチグラムから肺高血圧を推定する方法として，肺　／右室摂取率の比は平均肺動脈圧・右室収縮期凪全

血流分布量の上／下比や，坐位一臥位間または著者ら　　肺血管抵抗と高い相関を示し・また・各心室の摂取率

が考案した左右側臥位間の体位変換（重力効果）を利　　は剖検による各心室重量と相関し・本法の肺高血圧

用した肺血流分布量の変動率を用いる方法，RI一アソ　　および解剖学的右室肥大に対する診断能は良好であ

ジオグラフィから右室駆出量，右室容積を算出する方　　る45）。

法31），心筋シンチグラフィによる右室壁描画法などが　　　20！Tl心筋シソチグラムによる疾患別・特に呼吸器

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疾患における右室描画の成績はごく少ないので当教室

　2・iTl心筋シソチグラム上，健常人の庵室壁は心筋　　の成績について述べる。右室摂取率を参考にし・視覚

rnass，心筋血流量が少ないため，運動特を除き描出さ　　的集積度による右室描画の陽性率を表2に示す。一般

れないのが普・通である。一方，右室に対する圧負荷ま　に左室と同程度の高度な右室描画は少なく・また・呼

たは容量負荷などにより仕事量が増大し，心筋mass　　吸器疾患は心疾患に比し描出度は弱い傾向を示す。

の増大（肥大）や心腔の拡張，心筋血流量の増大がも　　　呼吸器疾患では，肺結核の陽性率は75．0％であり，

たらされると，201Tlの右室集積が増大し右室が描出　　高度な右室拡大の例も認められる。原発性肺癌では他

される。201T1の右室描出度と右心カテーテル所見の　　の疾患に比し59．2％とやや低率であり，また，概して

関係をみると，右室描出度は右室収縮期圧35）38）39），　　比較的軽度な描出度である。本症では病期の進展とと

肺動脈平均圧35）38）40），一・一一回拍出仕事係数35）38），肺血　　　もに癌性および非癌性の気管支，肺血管，肺実質，胸

管抵抗35）33）との相関を示し，圧負荷群では右室収縮期　　膜などの高度な病変が高率に合併し，その上偶発病変

圧41）42），肺動脈平均圧41）42），右室／左室仕事量比41）42），　　の合併も少なくない。このため，進行肺癌では肺血流

また，容量負荷群では肺／体血流比41）42），右室／左室　　障害や換気障害が高率かつ高度となり，右室負荷が増

仕事量比43），右室収縮期圧43）などとの相関を認める。　　大する。したがって，本法は後述するごとく腫瘍シソ

本法の診断能は心電図39）－41），心エコー図39）40），胸部　　チグラフィの意義とともに右室肥大の診断が可能な点

X線写頁39）などに比し良好である。　　　　　　　　　　で非常に有用である。慢性閉塞性肺疾患では，慢性気

　右室描出度の評価には視覚的描出度38）－42）が多く用　　管支炎，びまん性汎細気管支炎，慢性肺気腫はいずれ
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表2　各種疾患における右室描出

疾患名　陽性例（％）　疾患名　陽性例（％）
原発性肺癌

転移i生月市腫瘍

肺結核症

肺　炎

肺化膿症

肺アスペルギルス症

膿胸・胸膜炎

胸膜肥厚・癒着

び漫性間質性肺炎

塵肺症

サルコイドーシス

慢性気管支炎

肺気腫

気管支喘息

び漫性汎細気管支炎

気管支拡張症

多血症

ピックウィック症候群

肺塞栓・梗塞症

原発性肺高血圧症

高地肺水腫

悪性縦隔腫瘍

胸郭変形

167／282　（59．2）

　19／28　（67．9）

126／168　（75．0）

　21／33　（63．6）

　　5／8　（62．5）

　　7／7　（100）

　44／61　（72．1）

85／101　（84．2）

98／117　（83．8）

　25／28　（89．3）

　16／35　（45．7）

　44／55　（80。0）

　47／54　（87．0）

　17／29　（58．6）

　16／16（100）

　19／23　（82．6）

　26／28　（92．9）

　　7／7　（100）

　12／22　（54．5）

　　1／1（100）

　　7／9　（77．8）

　15／25　（60．0）

　　3／4　（75，0）

心筋梗塞症

狭心症

僧帽弁膜症

大動脈弁膜症

連合弁膜症

肺動脈弁閉鎖不全症

三尖弁閉鎖不全症

特発性心筋症

二次性心筋症

高血圧性心疾患

心房中隔欠損症

心室中隔欠損症

心内膜床欠損症

収縮性心膜炎

心膜液貯留

解離性大動脈瘤

大動脈瘤

Valsalva洞動脈瘤

大動脈炎症候群

甲状腺機能充進症

甲状腺機能低下症

貧　血

感染性心内膜炎

68／130　（52．3）

33／76　（43．4）

58／63　（92．1）

29／41　（70．7）

18／22　（81．8）

　　4／4　（100）

　　6／6（100）

34／56　（60．7）

11／27　（40．7）

31／59　（52．5）

　15／15　（100）

　6／7　（85．7）

　　4／4　（100）

　4／6　（66．7）

22／28　（78．6）

　4／12　（33．3）

　6／8　（75．0）

　　3／3　（100）

　5／6　（83．3）

　4／5　（80．0）

　2／5　（40．0）

　　6／6（100）

　7／9　（77．8）

も80％以上の高率であり，前2者には高度な右室拡大　　　以上，2°1Tl心筋シンチグラフィは右室負荷・右室

も認められる。胸膜肥厚・癒着，塵肺も80％以上と高　　　肥大の診断，特に肺性心の診断に有用である。こと

率であるが，サルコイドーシスはより低率である。肺　　に右室摂取率で示されるごとく，正常から高度な右室

塞栓・梗塞症では重症例が少なく，54．5％である。本　　肥大まで，右室の状態を連続的に評価できるため，早

症では急性圧負荷により右室が描出されるが，経過に　　期診断が可能であり，有意義である。図8に肺結核の

より正常化するため，’ {法は心筋梗塞との鑑別に役立

つ46）。

　心疾患では，虚血性心疾患などに比し弁膜症，特に　　　　　　81sE・E1

僧帽弁膜症や連合弁膜症は高率であり，肺動脈弁閉鎖　　　　　　：t　　　　　　　　　襲

不全と三尖弁閉鎖不全は全例が陽性である。心房中隔　　　　　塙：1躍ゐL’

であり，ことに前者は全例で高度な拡張・肥大を示

す。以上のごとく，心疾患では圧負荷や容量負荷によ

り，高率に右室が描出される。呼吸器疾患において，

右室描出度と心電図の右室負荷所見を対比すると，心

電図上右室肥大と診断される症例は右室が高度に描出　　　　　　　　　　　」

されるが，逆に右室描出が中等度以上の症例には心電
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8　左肺結核で左上・中肺野の著明な2°且Tl集
図上右室肥大と診断できない症例も多く・本法の有用　　　　　積（黒矢印）と明瞭な右室描画（白矢印）を

性が窺われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認める。
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蓑3　呼吸器疾患における2°1Tl集積

疾　患　名1陽棚（％）1疾　患　名　馳例（％）
原発性肺癌

転移性肺」睡瘍

悪性縦隔月重瘍

　胸腺jmb

　肉　腫

　その他

悪性リソパ腫

Wegener肉芽腫症
良性縦隔腫瘍

肺結核症

肺　炎
fi市イヒ1儂りi覧

肺アスペルギルス症

PIE症候群
膿胸・胸膜炎

270／282　（95．7）

　24／28　（85．7）

　21／26　（80．8）

　9／11　（81．8）

　　1／1（100）

　11／14　（78．6）

　10／11　（90，9）

　　4／5　（80．0）

　8／20　（40．0）

131／168　（78．4）

　33／33　（100）

　　8／8　（100）

　　7／7　（100）

　　g／9　（100）

　54／61　（88．5）

び漫性間質性肺炎

過敏性肺臓炎

薬物による肺臓炎

ヒスチオサイトーシスーX

肺脈管筋腫症

塵肺症

サルコイドーシス

慢｛生気管支炎

肺気腫

気管支喘息

び漫性汎細気管支炎

気管支拡張症

高地肺水腫

多血症

ピックウィック症候群

114／117　（97。4）

　12／13　（92．3）

　　3／3　（100）

　　　0／1（0）

　　1／2　（50，0）

　27／28　（96．4）

　29／35　（82．9）

　44／55　（80．0）

　29／54　（53．7）

　22／29　（75，9）

　14／16　（87．5）

　20／23　（87．0）

　　8／9　（88．9）

　28／28　（100）

　　7／7　（100）

1例を示す。本例の右室摂取率は1，99％と高値である。　傾向である。原発巣全体の201Tl摂取率は0．02～0．98

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％，平均0．27±0．18％と低値である。…般に大きい病

　　　田　腫傷シンチゲラフィとしての意義　　　　　　巣や気管支動脈血流量の多い病巣では集積度が強く，

　腫瘍シンチグラフィには多くの放射性薬剤が利用さ　　壊死・空洞を伴う病巣では集積度が弱い。また，深部

れて来たが，悪性腫撚特異白勺な物質は登場していな　病巣は2°ITIのエネルギーが低いため・集積ua＊弱い

い。当教室でも，現在最も広く利用されているe7Ga　　か陰性である。小病巣では陰性ないし軽度集積であ

を始め，ig7HgCl，など多くの物質を検討して来た結果，　り，心臓や横隔膜に近接する病巣は検出困難である。

・7G。や…Hgは原発性肺細こ高率に集積し，その有　なお，本集計では有意の関係を認めなかったが・E°tT1

用性を認めた47）。原発性肺癌における腫瘍シソチグラ　　集積度が組織型や分化度と関連するとの報告52）もみ

フィの意義としては，原発巣の存在（局在，拡がり）診　　　られる。この点に関し，201Tlの腫瘍親和性の機序と

断，肺門・縦隔の転移・浸潤巣の検出，全身における　　して挙げられる腫瘍の血管増生度・血流量49），膜透過

腫瘍病巣のスクリーニソグ，質的診断の補助（壊死・変　　性49），K代謝53），　Na＋－K＋ATPase2）活性などは生物

性巣の検出，良性腫瘍との鑑別など），生物学的悪性　　学的活性に関連する要因であり，さらに集積度と相関

度の推定，治療効果の判定，などの点が挙げられる。　　を示す気管支動脈血流最は癌の増殖・進展形式と密接

　2°1Tlは67Gaと同じく周期律表の第皿族Aに属し腫　　に関連する要因であることなどより，20tT1集積度に

瘍親和性を有するが，Kと類似した体内挙動を示す1）　　は分化度や悪性度などの生物学的情報が含まれている

など，後者とは異なる特徴も有する。20「T1は原発性　　可能性があり，さらに検討すべきである。

肺癌でe7Gaに匹敵する陽性率を示すほか48）－50），甲　　　肺門・縦隔の転移・浸潤巣の検出能は比較的良好で

状腺癌や乳癌など多くの腫瘍に応用されている。しか　　あるが，偽陰性，偽陽性も少なくなく，それぞれN1

し，原発性肺癌における多数例での成績は少ないので　　で33．3％，18．2％o，N，で22．6％，18．2％に認められ，

当教室の成績50）51）（表3）を紹介する。　　　　　　　小病巣や縦隔下部の病巣は検出困難である。67Gaや

　2°iT1は原発性肺癌，悪性縦隔腫瘍など悪性腫瘍に　　197Hgは肺門・縦隔部に生理的集積を認め，異常集積

高率に集積するが，良性縦隔腫瘍や肺結核などでも陽　　の診断が困難な場合も多い。これに対し，201Tlは腫

性を示す50）51）。原発性肺癌の陽性率は95．7％であり，　　瘍摂取率が低く，画質がやや不良であるが，生理的

文献的にも70～100％位である50）－55）。原発巣の集積　　骨・骨髄集積が少ないために，明瞭な集積を認める場

度は軽度から高度と幅広く分布するが，概して軽度な　　合には肺門・縦隔における転移・浸潤巣の診断は比較
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的容易である54）。しかし，2°ITIは低エネルギーのた　　ほとんど利用されていない。呼吸器疾患における

め，深部病巣や胸骨下の病巣では画質が劣化し，偽陰　　　2°1Tl集積には限局的集積とびまん性集積が認められ

性となることがある55）。　　　　　　　　　　　　　　　る。

　201T1は67Gaや197Hgと異なる物理的および生物　　　201Tlのびまん性肺集積（表3）は多くのびまん性

学的な性質を有するため，2°1Tlシンチグラフィには　　気管支・肺疾患で認められる。びまん性間質性肺炎50），

以下の有用な特徴が挙げられる。1）2°iTlは血中クリ　　過敏性肺臓炎56）など胞隔炎を主体とする疾患では高

アランスが速いため，静注後5～10分の早期から撮像　　　率かつ高度な集積を示す。硅肺も高率かつ高度な集積

が可能，2）Hg－KX線の線量が豊富なため，短時間　　を示すが，サルコイドーシス58）では比較的軽度な集

に多方向の撮像が可能，3）肺門・縦隔病巣の検出に適　　　積が多い。散布性陰影を有する肺結核と肺癌は全例に

する，4）右室肥大，心膜液貯留，癌性および非癌性の　　肺集積を認め，肺集積度は陰影分布密度との関連を認

心病変の検出が可能，5）肺うっ血・左心不全，ブレオ　　　めるが，陰影分布密度の少ない粟粒結核や肺癌でも明

マイシンなどの薬物誘起性肺臓炎の診断が可能，6）　　瞭な集積を示す例がある。この所見はX線像で検出さ

2°ITIのRI一アソジオグラフィにより上大静脈症候群　　れ難いびまん性微小病巣の存在やうっ血・水腫など，

や肺血流障害の診断が可能，7）投与量が算出できるた　　　肺血管系や間質の広範な異常との関係で興味深い。慢

め，2°ITI集積度の定量的評価が可能，などである。　　　性閉塞性肺疾患では一般に散在性で軽度な集積を示す。

　以上のごとく，本法は種々の特徴を有し，有用な多　　慢性気管支炎は他の疾患より強い集積を示すが，炎症

くの情報を提供する。さらに，肺血流シンチグラフィ　　所見が強いびまん性汎細気管支炎は軽度な集積であ

やRI一アンジオグラフィとの併用により，肺癌診療に　　る57）。以上の点は，炎症の部位・拡がり・分布密度，

必要な多くの情報が同時に得られ，しかも相互の画縁　　炎症の程度，含気量や肺血流量の変化など，各疾患の

の読影が正確になり，肺癌の補助診断法としての価値　　　病態の相違が肺集積度に影響を与えていると考えられ，

が増大する。症例を選択し，目的に応じて積極的に利　　興味深い。

用すべき検査法である。図9に原発性肺癌の1例を示　　　原因不明のびまん性間質性肺炎では，X線病型の1

す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型はH・皿型に比し集積度が強い傾向であり，また，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理所見で細胞浸潤・胞隔炎を認める例は線維化像の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みの例に比し集積度が強い傾向である50）。本症では

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新旧の病変が少なからず混在することから，病変の活

　　　　　　　　　　　響　　　　　動度はx罐鰹贈支肺生検による微小紛の騰
　　　　　　　　＼　　．。一　　　　　　　　　　　　像から正確に評価し難い場合もある。この様な場合，

　　　　　　　　　　　　コ撫買一茎　　蓬並一　　　　　　　　　本法は肺全体の病変の活動度を評価する上に役立つ。

膠原病に伴う間質性肺炎でも高度な肺集積が認められ，

ことに胸部X線像に異常を認めずに肺集積を示す症例

があり，肺病変の早期診断に役立つ。

　過敏性肺臓炎56）は肉芽腫性間質性肺炎の像を呈す

る疾患であり，急性期には高度の肺集積を示す。本症

では胸部X線像で陰影を認めない症例や陰影が消失し

　図9　右上葉の原発性肺癌（扁平上皮癌）で，原　　　　た直後の症例でも陽性であり・肺病変の存在診断に関

　　　発巣と上縦隔の転移巣への2°ITI集積を認め　　　　し，本法は鋭敏な検査法である。著者らは本法により

　　　る゜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症の慢性型ないし遷延型とも言うべき症例を診断し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　得た。その他，ブレオマイシソや金製剤による肺臓炎

　　　　IX　肺シンチゲラフィとしての意義　　　　　　でも肺集積を示し，特に前者は胸部X線像より早期に

　67Gaは腫瘍シソチグラフィの用途以外に，炎症巣の　　検出可能である。

検出，サルコイドーシス，びまん性間質性肺炎，過敏　　　以上，本法は問質性肺炎縁を主体とする疾患におい

性肺臓炎などの肺病変の検出に利用されている。一方，　て肺病変の存在診断および活動度の推定に役立つ。特

2°iTl肺シンチグラフィは肺癌以外の疾患50）56）－58）に　　　に疾患の性質上，過敏性肺臓炎や薬剤誘起性肺臓炎で
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　　　　　　　　　　　　　　覇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺うっ血などの診断が可能な点でより有用である。以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上，2°1T1シンチグラフィは本症の肺・リンパ節病変

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　萎嚢≡≡垂　　　　の存在診断，活動性の評価，右室肥大の診断，心筋病

　　　　　　　　　　　　　　華墾藝垂　　　変の検出などが同時に可能であり，きわめて有用な検

莚華轟　　　茎肇≧。　　　　　．差琴警　　　　査法である。

　以上のごとく，びまん性気管支・肺疾患は種々の頻

度と程度で2elTlびまん性肺集積を示し，特に間質の

炎症性，肉芽腫性病変で明瞭な肺集積を示す。したが

って，びまん性問質性肺炎，過敏性肺臓炎，サルコイ

ドーシスは勿論のこと，薬剤誘起性肺臓炎，粟粒結核

や肺の日和見感染が疑われる症例，原因不明の発熱や

　図10　過敏性肺臓炎で両肺に著明なびまん性　　　　　　呼吸器症状の続く症例などでは・胸部X線豫に異常が

　　　2°1Tl集積を認める。　　　　　　　　　　　　　認められなくとも本法を試みる価値があると考えられ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。すなわち，本法は症例により，肺病変のスクリー

は早期診断も可能であり，非常に有用である。すなわ　　ニング検査・早期診断法・経過観察のための手段およ

ち，これらの疾患は肺うっ血．間質性肺水腫とともに　　び右室負荷の評価法などとして有用である。

肺血管外スペースの異常をきたすため，本法の良い適　　　肺結核症はX線診断と菌の証明により・活動度を含

応となる。図10に過敏性肺臓炎の1例を示す。　　　　　めその診断は容易であり・また・治療成績も短期強化

　サルコイドーシス（サ症）は原因不明の系統的肉芽　　化学療法などの導入により格段に向上した。しかし，

腫性疾患であり，胸郭内では肺・リンパ節病変が主病　　　現在でも重症混合型や加療変形などにより，活動性病

変である。本症の肺，肺門・縦隔リンパ節病巣の検出　　巣の局在が不明な症例や肺性心，呼吸不全が前景にな

や活動性の評価に67Gaシンチグラフィが用いられて　　っている症例などが少なくない。著者らは以前に

いる。一方，2・iTlは心サルコイドーシスの診断に利　　197Hg肺シンチグラフィを実施し，本症で高率に病巣

用されているが，肺や肺門・縦隔リンパ節病変に対す　　　部の集積を認め，症例により病巣の局在や活動性の評

る検討はほとんどなされていない。　　　　　　　　　価に有用であることを報告した。

　当教室の成績58）をみると，82．9％にびまん性肺集　　　201Tlは本症188例中131例（78・4％）で病巣部への

積を認め，肺集積度は陰性から高度まで幅広く分布す　　集積を示し・重症混合型・加療変形や胸膜肥厚を伴う

るが，間質性肺炎や硅肺などに比し弱い。したがって，　症例でも肺内病巣への集積が描出された。2°JTI集積

サ症も肉芽腫と胞隔炎を形成するが間質性肺炎や過敏　　　度は滲出型，浸潤乾酪型，播種型，重症混合型などで

性肺臓炎とは病変の局在，性状，分布密度などがかな　　強い傾向を示す59）。右室描画は168例中126例（75．0

り異なると考えられる。b・ITI肺集積度は肺野異常影　　％）に認められ，広範な病巣や高度の肺血流障害を伴

の分布密度と関連するが，陰影を認めずに肺集積を示　　　う症例，肺気腫，胸膜肥厚・癒着，胸郭成形，硅肺な

す症例もあり，また，67Gaと同様，病変の活動性およ　　どを伴う症例などで右室描出度が強い傾向を示す59）。

び拡がりの評価に有用とされる血清アンジオテンシソ　　以上，本法は症例により病巣の局在診断，活動性の評

変換酵素との相関も認められる。さらに血清リゾチー　　価および右室肥大の診断に役立つ。実例を図8に示す。

ム値や組織上における類上皮細胞肉芽腫の出現頻度と
肺集簾との間にも有意の関連、・認められ。．　　　・骨髄シンチゲラフ・としての可鮒

　心病変に関しては，左室心筋の集積低下ないし欠損　　　　2°iTlを骨髄シンチグラフィに応用した報告は見当

は35例中9例（25．7％）に，また，右室描画は35例中　　らないが，著者らは胸骨に2°1T1集積を伴う溶血性貧

16例（45．7％）に認められ，心サルコイドーシスや右　　血の1例を経験してから，2°iTlの骨・骨髄集積を検

室負荷・右室肥大の診断に有用である。2°iTlと67Ga　　討60）してぎた。

の成績を対比すると，肺門・縦隔リンパ節の描出度は　　2°iTl骨・骨髄集積は膠原病，原発性肺癌，心疾患

後者がより良好であるが，肺集積の陽性率はほぼ同様　　　など各種疾患に少数例ながら認められ，特に血液・造

な成績である。しかし，前者は右室肥大，心筋病変，　　血器疾患で明瞭な集積を認める（表4）。疾患別では
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表4　造血器疾患における2°ITI骨髄集積　　　　　系や白血病細胞の増生度との関連は比較的少ない。こ

疾　　　患　　　名

多血症（真性，二次性）

溶血性貧血

鉄欠乏性貧血

再生不良性貧血

鉄芽球性貧血

不応性貧血

急性骨髄性白血病

慢性骨髄性白血病

急性リンパ性白血病

慢性リンパ性白血病

巨核芽球性白血病

多発性骨髄腫

原発性マクログロブリン血症

悪性リソパ腫

症例数
1集簾欝驚諺講離霧膿説瓢

41

2

3

1

2

2

5

4

2

1

1

5

3

10

刑・一　変によ・雛，多馳変化を示すため，必ず・も購

5

2

1

0

2

2

1

0

0

0

0

2

2

4

24

0

2

0

0

0

2

3

0

1

1

2

1

1

12　　　な相関ではなく，例外的な症例も認められる。

0　　　201Tl全身シンチグラフaの成績から，201Tl集積

0　　は胸骨，胸椎・腰椎，骨盤などで高率に，また，より

1　　低率であるが大腿骨，膝，肩，鎖骨，肋骨などに認め

0　　　られ，骨髄集積のスクリーニング部位としては胸骨が

0　　適当である。なお，前述したごとく，201Tlの骨・骨髄
2
　　　　摂取は少なく53），通常骨・骨髄は描出されないため，
1

　　　　骨髄集積を認める場合は異常と診断でぎる。
2

　　　　　著者らの成績から2°ITIの骨髄集積の要因を考察す
0

0　　　ると，1）骨髄の細胞増生度が高い，すなわち，2°且Tl

1　　　の拡散スペースが大きい，2）骨髄血流量が多い（細胞

0　　増生度に応じて増加する）61），3）2°iTl親和性が高い，

5　　4）骨髄血管壁の透過性充進62）（化学療法の際に認めら

CRC＞
m［／kg

60．0

50．0

40．O

30．0

20．0

0

N　　　　2 N　　　日 N　　　　4

M　±SD M　　±SD M　　±SD
58．5±2．6 36．6±9．3 31．8±6．D

零寧

摩

：1
●

◎

●

●

●

・｛

● ●

十 十 一

Grade of　201TI

bene　marrow　uptake

　　　　　　　　　　　れる），などが関係すると考えられる。

　　　　　　　　　　　　1111n－chloride（以下1111n）による骨髄シンチグラ

　　　　　　　　　　　ムでは，報告されているごとく，多血症など赤芽球増

　　　　　　　　　　　生性疾患は中心性骨髄の集積増加と末梢性骨髄への集

劉8圭8．％　　　　　　　積進展を，また，白血病や多発性骨髄腫などは中心性

　　　　　　　　　　　骨髄の集積低下を示す63）。赤芽球増生性疾患におい

　　　　　　　　　　　て，2°ITIは1111nとほぼ同様の集積パターンを示す

　　　　　　　　　　　が，骨髄描出度は後者に比し不鮮明である。しかし，

　　　　　　　　　　　2°1T1は生理的骨髄集積を示すiiilnと異なり，集積

　　　　　　　　　　　の有無で異常の有無を判定できる点でより有用である。

．　　　　　　　　　　　　　　　　．LAO300　　　　　　　　　T．iXO600　　　　，、

一　　　　　　　　　　　　　e
　　　　　　　　　　　＼　●

図11多血症における2°ITI骨髄集積度別にみた　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辮

　　循環赤血球量（CRCV）。　　　　　　　　　　　　　　　Lt　Tεt　　　、　　　　　瓦流
＊P〈0．05，＊＊P＜0．02，＊＊＊P〈0．Ol

多血症，溶血性貧血，鉄芽球性貧血，多発性骨髄腫，

原発性マクログロブリソ血症などで明瞭な集積を認め，

多血症の胸骨集積度は循環赤血球量との相関を示す

（図11）・骨髄所見との関係で・2°1Tl胸骨集積度は　　　図12　原発性マクログロリン血症で，前面像と左

細胞増生度，特に赤芽球系，形質細胞系，骨髄腫細胞・　　　　前斜位30。像で明瞭な2・iT1骨髄集積を認め

リソバ形質細胞様細胞などの増生度と関連し，好中球　　　　　る。
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さらに多発性骨髄腫や悪性リソパ腫など，赤芽球系以　　　甲状腺癌などの甲状腺腫瘍64），副甲状腺腫瘍65），

外の細胞が増生する疾患でも，・・iTlは11111・と懸・　醗性肝癌64）・悪性リ・・種64’源雛髄瘍66’（良

て骨髄を陽性描画できる点で有用である。　　　　　　　性，悪性），転移性骨腫瘍66），婦人科領域67）では子宮

・・G、シンチグラフ、も舶病，多発性’職励どに　樋，子宮頸部疵子宮体部癌，卵巣腫励ど，多く

凧、られ62），鵜らも離リソバ｝匝などで髄異常　の鵬に利用されている・その他・2°1T鵬血流シソ

を灘できたが，・・G、眺理的骨・髄集積鮪する　チグラ・・として末梢循環不全の診断6s’」（）独特嫡

ため，異常集積の判定は必ずしも容易でない。これに　　用として2°iT1経直腸投与による門脈循環，門脈大循

対し，・・1Tl　exes積の撫で購の撫を半旺定で鮪　環短絡の評価69）などV＝も利用されている・

用である・醗性マ・・グ・プリソ雌の1例姻12　　　　まとめ
に示す。

　シンチグラフィは全身の骨髄像を評価できる唯一の　　　　2・正T1は単に心筋イメージングとしてのみならず・

方法であり，1111nや99mTc一スズコロイドなどが骨髄　　多彩な臨床応用面を有する魅力的なRIである。20！T1

シンチグラフィに利用されている。201T1は1111nと異　　の特徴と臨床的意義を熟知し・1回の検査で最大限の

なる特徴，意義を有し，症例に応じ，骨髄シソチグラ　　情報が得られるような利用法とシソチグラムの読影が

フィとして試みるべき価値を有する。　　　　　　　　　墾まれる。
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