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《短　報》

川崎病（MCLS）の67Ga一スキャン

　　　ー心臓障害診断の試み一

伊藤　和夫＊　　斉藤知保子＊＊ 永松　一明＊＊＊　畑江　泰子＊＊＊

1．はじめに

　川崎病は，乳幼児の皮膚，粘膜，リンパ節を中

心に多彩な臨床像を呈する疾患で，詳細な臨床知

見に基づき1967年川崎によって一つの症候群と

して報告された1）．この多彩な全身症状の特徴か

ら臨床診断は比較的容易であり，また一見重篤感

を伴う高熱や多彩な全身症状も副腎皮質ホルモン

剤に良く反応し，本症の多くは後遺症を残す事な

く治癒する1・2）．しかし，本症に心炎の合併する事

が報告され3），冠動脈を中心にした動脈瘤と血栓

形成による突然死が全罹患例の2％前後に存在す

る事が疫学調査で明らかにされてから4）は，本症

の治療と管理の面から心臓障害の有無を臨床的に

把握する必要性が強く認識されるようになった5）．

　本論文は，この川崎病に合併する心臓障害を診

断する67Gaスキャンについて論じている．67Ga

スキャンを用いた理由は，67Ga－citrateが活動性

の炎症巣に集積するという性質6～9）から，本症の

心臓障害に対しても他の原因による心筋炎10）同様

に陽性描画が可能かも知れないという漠然とした

期待からであった．

IL　対象ならびに検査方法

　症例は，1979イド6月から1980年2月末まで

にili立札幌病院小児科に人院あるいは外来にて経
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過観察中の川崎病患者を対象とした．　67Gaスキ

ャンの適応基準は特に設けず，prospective　study

として少なくともこの間に入院した症例全例（22

例中21例）が対象となった．なお，本症例の診断

は，その特徴的な臨床像より確定された．

　症例の男女比は，12対10で，1歳未満9例，

1歳以上13例で，最年小例は4か月，最年長例

は5歳であった．

　67Ga－citrate投与量は，1歳未満200～300μCi，

1歳以上400～500μCiとした．全投与1・｜数は31

回で，発病後20日前の投与は13回，20　II以降は

18回であった．

　撮影装置は，大視野型γ一カメラ（LFOV，　SHI－

MAZU）に高エネルギー用平行型コリメーターを

装着したものを用いた．エネルギー選択は，190

KeV土10％とし，画像は120　K～150　K　counts

のpreset　countにて撮影した．スキャン方向は，

正面像のみとし，撮影時間は，初期の3～4か月

は6，24，48時間の経時的撮影を行ない，4か月

以降は，48，72時間の2回とした．

　これらすべての67Gaスキャンを，あらかじめ

設定した診断基準にもとづき2名の医師が判定し

た．この診断基準は，心臓部における67Gaの放

射活性を，周囲あるいは対側の肺野より低い者を

陰性（一）とし，胸骨部の集積と同程度を疑陽性

（＋），この中間を疑い（士）とし，肝臓部と同程度

を陽性（什），それ以上を強陽性（什）として設定

し，可視的な定性的評価基準にした．なお，1方

向撮影には15～20を要するために，睡眠剤を前

投与した．

III．結　　果

48時間の67Gaスキャンを5段階評価した結果
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Table　l　Results　of67Ga　scan　in　MCLS

No．　of
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　　l5

　　16
　　10
　　28

　　26
　　23
　　14
　　28
　　12
　　47
　　13
　　27
　　18
　　33
　　13
　　27
　　14
　　32
　　19
　　32
　　17
　　23
　　57

をTable　1示した．陰性群（一）；6例（9スキャ

ン），疑い群（土）；10例（14スキャン），疑陽性群

（十）；6例（8スキャン）で，それぞれ27．29〈，（29．0

％），45．6％（45．2％），27．2％（25．8％）であ・・た．

6時間，24時間では心臓部の67Ga－activityが肝臓

と同程度あるいはそれ以上の所見を示す場合はあ

っても，48時間像では（杵）以上の症例はみられ

なかった．2回以上の検査例で（＋）と判定された

例は2例であった．（一）例で2回施行された例は，

第1回目を（＋）と報告したためでretrospective

には明らかに判定を誤っていた例であった．

　22例中明らかな心臓障害の合併が臨床的に明

らかにされたのは2例で，2例とも67Ga（＋）群

に含まれていた．以ドにこの2例について報告す

る．

　第1例［1（case　l）は，突然死をきたした症例で

ある．発病後第10病Hで人院．人院時i’lIfrL球数

11，000，CRP　7（十），血小板数13．3×104，胸部レ線

像にて心陰影の拡大を認めず．ステロイド剤投与

にて解熱するも時々38°C前後の発熱が4H程度

出現し，白血球数増多（約20，000）が死亡II寺まで

持続した．67Gaスキャンは，発病後14　H目に施

行し，（＋）と判定された（Fig．1）．その時の胸部レ

線像に入院時との変化はみられなかった（Fig．2）．

第21病日（入院後11日IMI）になり不整脈と急性

心不全症状が出現し突然死した．
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Fig．　1　　67Ga　scan　at　the　48　hours　of　the　injection

　　　in　case　l．　who　was　dead　on　twenty　first　day

　　　after　the　onset．
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Fig．2　Chest　rentgenogram　in　case　1
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Fig．3　Follow－up　scan　with　67Ga－citrate．　In　this　patient，　a　coronary　aneurysm　was

　　　demonstrated　on　a　ultrasonogram．　The　third　scan　was　inappropriate　in　the　view．

　a52｛列日　（case22）　｛ま，　チ芭ソ丙f麦η54ヲ丙1｛lllこノY

部．人院後ステロイド剤投与にて解熱したが発病

後約1かJl川の白血L球増多が持続した．第71病

日には心不全症状が川現しジギタリス剤の投与

を必要とした．第67病日の他院における超音波

検査にて冠動脈瘤の存在が指摘された．本例の

67Gaスキャンは3ki｜施行されており，第1回目

（発病後第17病IDと第2回「1（第23病IDは（十）

と判定され，冠動脈瘤の存在が指摘された超1㍗波

検査約10日前の第31111日スキャン（第57病日）

は（⊥）と判定された（Fig．3）．本例の胸部レ線像

は，発病後第13病日と第17病日間に心拡大が出

現し，以後この心拡大改善の傾向は示されなかっ

た（Fig．4）．

　67Gaスキャン所見と白血球数ならびに血小板

数との相関（t一検定）について検討した．白血球

数ならびに血小板数とのpeak値には，67Gaスキ

ャン各群との相関を認めなかった．しかし，スキ

ヤン時の／l血球数は，67Gaスキヤン（一）群が（十）

群に比較して有意（p＜0．05）に低い値を示した．ス
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CTR＝＝52．goo（9／1／79） CTR＝＝57．700～9／5／79）

CTR＝57．5Qo（9／12／79）

’

CTR　：57．Ooo〈10／15／79）

Fig．4　Follow－up　chest　rentgenograms　in　the　same　patient　represented　in　Fig．5．　There

　　　was　a　cardiomegaly　appeared　on　chest　rentgenogram　on　Sept．5th，‘79．　This

　　　finding　was　persisted　without　the　improvement．

キャン時のlflL小板数は，（一）群と（」）群，（1）群

と（十）群にそれぞれP＜0．05，Pく0．01の危険率

で有意差が示された．

IV．考　　案

　川崎病（MCLS）の原因は，様々な方面より研

究されているが，その本態については解明されて

いない4・川．しかしながら，本症の死因の大多数

が冠動脈病変を主体とする心臓障害に起因してい

るとの認識12）では一致しており，この心臓障害の

臨床的把握が，MCLSの治療および管理の面で

重要視されている5）．

　今回の67Gaスキャンの本症における応用も，

この心臓障害の1巴握に有用か否かを‡灸討する‘li：で

あった．心臓障害を示した2例が全てi｝7Ga中）

群に属していた事は，　’つの成果ではあったが，

（↓）群6例中4例，あるいは（：）群10例に関し

ては，この間，明らかな心臓障害の所見はみられ

なかった．このうよな結果からは，67Gaスキャン

がかならずしも確実性の1言iい検査法とは、亨い難い．

しかしながら，　Robinsonlo）らは1京医1不明の，L、、「く

全をきたした心筋症例の報告で，67Ga集積機序は

不明としているが，心不全活動期には6？Ga集積

がみられ，ステロイド投与後の改料犬態では67Ga

集積が示されなかったと述べている．31スキャン

全例がステmイド使用中あるいは使用後であり，
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また（＋）群6例中2回67Gaスキャンを施行し

た5例中2例が，第2回目スキャンにて67Ga集

積が低下を示していた．この事はMCLSの心臓

障害と文献にみられる心筋症とは同一’視する事は

できないが，MCLSの心臓炎（汎心臓炎）12）の活

動性やあるいは治療による影響を示唆する点とし

て今後検討する余地を残しているように考えられ

る．

V．結　　語

　昭和54年6月から昭和55年2刀の約10か刀

間に，22例のMCLSに対し33同の67Gaスキ
ャンを施行し，以下の結果を得た．

　1）67Gaスキャンを心臓部の48時間後の67Ga

集積状態より5段階に分類し判定したところ，陰

性（一）群二6例（9スキャン），疑い（±）群；10例

（14スキャン），疑陽性（斗）群；6例（8スキャン）

で，それぞれ27．2％（29．0％），45．6％（45．2％），

27．2％（25．8％）であr・た．（什），（柵）群はいなか

った．

　2）67Ga（＋）群6例中，2例にMCLSに合併

する心臓障害が確認された．一例は発症後の第21

病日に急性心不全にて突然死し，他の一例は冠動

脈瘤の形成が確認された．他の20例に心臓障害

は確認されなかった．

　3）67Ga各群のlt1血球数と血小板数の検討では，

peak値には67Ga各群に有意差を認めなかったが，

スキャン時の白血球数に67Ga（一）と（十）群に有

意差（P〈0．05）が認められた．
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Summary

76Ga－citrate　Scan　for　Evaluation　of　Myocardial　Damage

　　　　　　　　　　　in　Kawasaki，s　Disease（MCLS）

Kazuo　IToH＊，　Chihoko　SAITo＊＊，　Ichimei　NAGAMATsu＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Taiko　HATAE＊＊＊

＊Deρa噺～en〆of　Rad～ologア，　Hokkaido　U〃∫γθ’・sity　Hospital

＊＊Depa〃〃le’πof　Radio　logy，　Sq〃0’・oα’γGθ7〈r”α／〃bspita／

＊＊＊Depart〃1ρ〃t　of　Pedia〃iCS，　Sa〃0”oαハ，　Ge〃e”al　Hospita／

　　Thirty　one　67Ga　scans　were　performed　in

twenty　two　cases　with　Kawasaki’s　disease（MCLS）．

This　study　originated　as　a　prospective　study　from

an　evaluation　of　myocardial　damage　in　the　MCLS

which　is　critical　in　prognosis　of　this　disease．

　　The　evaluation　of　67Ga　scan　was　followed　to

diagnostic　criteria　which　were　made　with　a　degree

of　relative　radioactive　accumulation　to　the

myocardial　region　at　48　hours　of　the　postinjec－

tion．　There　were　6　cases（27．2％）as　negative，10

cases（45．69・6）as　equivocal　and　6　cases（27．2°o）as

possible　positive　identified　on　67Ga　scan　respec－

tively．　Two　cases　whithin　6　cases　with　possible

positive　scan　showed　clinical　signs　indicating

myocardial　damage．　One　was　suddenly　dead　on

twenty　first　day　from　a　onset　and　in　the　other

case　was　the　coronary　aneurysm　disclosed　on

ultrasonography．　The　white　blood　cell　count　at

scan　is　statistically　defferent（p＜0．05）between

negative　group　and　possible　positive　group　on

67Ga　scan．

　　The　mechanism　of　the　accumulation　of　67Ga．

citrate　to　damaged　myocardium　can　not　be　ac－

curately　explained．　However，67Ga　might　be

apPreciated　to　concentrate　to　an　active　path－

ological　myocaridal　process　such　as　the　diffuse

myocarditis．

　　Key　words：MCLS，6？Ga－scan，

Damage，　Kawasakrs　Disease

Myocardial
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