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1．はじめに

　クエン酸ガリウムは，悪性腫瘍に親和性を有す

ることから，悪性リンパ腫をはじめとして癌腫や

肉腫の診断，病期分類，治療効果判定などに67Ga

シンチグラフィ（以下Gaシンチと略す）は広く

利用されている．また，クエン酸ガリウムは炎症

性病変にも集積する性質をもっていることから，

膿瘍や肺炎など活動性炎症の診断にも応用されて

いる．

　最近Gaシンチの依頼が急速に増加してきてい

るが，その理由のひとつとしてシンチカメラの分

解能が著しく向上し，さらにthree　peakを同時

にとらえることのできる機構を有するために，以

前に比し短時間で鮮明なイメージを得ることがで

き，読影が容易となり情報量も多くなってきたこ

とによると考えられる。

　米国では炎症病巣の検出に，最近nlln－oxine
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leukocyteが利用され始めているが，採血や調製

など，やや煩雑な面もあり，本邦では炎症におい

てもGaが多く用いられている現状である．

　このたび，われわれはGaシンチによる炎症疾

患の診断，治療効果の判定などについて考察を行

ったので症例を供覧し報告する．

II．対象ならびに方法

　Gaシンチを施行した炎症性病変50症例の内

わけをTable　1に示す．炎症性病変へのGaシン

チの適応は①肝膿瘍，横隔膜下膿瘍，その他の膿

瘍や炎症の診断治療効果の判定．②肺結核，サ

ルコイドーシス，塵肺症，特発性肺線維症，放射

性肺炎，薬剤性肺臓炎などの病態，活動性の有無

の判定，治療効果の判定．③原因不明の発熱があ

り炎症性病変の存在が疑われたものなどであった．

　日本メジフィジックス㈱製のクエン酸67Ga　2

mCiを静注し，72時間後に撮像した．前処置は

腹部が対象となる場合には，検査前3日間緩下剤

服用，検査前に澆腸を行った．

　イメージング装置はOhio　Nuclear　X　410　Sと

　Key　words：67Ga－scintigraphy，　Inflammatory　disease，

Drug－induced　pneumonitis．
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Table　1

核医学　19巻6号（1982）

Thorax　pulmonary　fibrosis

　　　　pneumocon10sls
　　　　radiation　pneumonitis

　　　　drug　induced　pneumonitis

　　　　pulmonary　tuberculosis
　　　　　（miliary　tuberculosis）

　　　　Pleuritis　tuberculosa

　　　　mediastinitis

　　　　sarcoidosis

　　　　pulmonary　abscess

　
　
　
　
　
）

5
1
4
1
7
2
1
1
5
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Abdomen　liver　abscess

　　　　spleen　abscess

　　　　subphrenic　abscess

　　　　Douglas　abscess
　　　　Crohn’s　disease

　　　　pyelonephritis

〔
∠

1
3
1
1
〔
∠

Others　　　spondylitis　tuberculosa

　　　　osteomyelitis

－
う
〔

Tota1 50

Pho／Gamma　LFOVを用い，中エネルギー用（280

keV）または高エネルギー用（400　keV）コリメー

タを装着し，エネルギーwindowは67Gaの放出

γ線のうち93keV，184　keV，296　keVのthree

peakの±10％を用いて撮像した．まず，スキャ

ンスピード約30cm／min一定で全身を撮像した

後に，さらに必要な部位を重点にpreset　count

200kで多方向からスポット撮像を追加している．

Gaの異常集積の判定は72時間像で生理的集積

以外の異常集積を認めた場合にGaの異常集積と

した．さらに腸管にGaの異常集積とまぎらわし

い生理的集積を認める場合には96時間後にも追

加撮像し動きの有無をみた．

m．結　　果

　Table　1に示すように胸部領域が37例で最も多

く，そのうち23例がGaのびまん性集積を示し

た肺間質性病変であった．その他5例の肺結核，

5例のサルコイドーシスと結核性胸膜炎，縦隔炎

の2例にGaの異常集積を認めた．腹部領域は

10例で，そのうち7例が膿瘍でGaの強い集積

を認めた．その他クローン病1例と腎孟腎炎2例

にGaの異常集積を認めた．骨の炎症性病変とし

ては結核性脊椎炎1例と骨髄炎2例であった．

　症例1：72歳，男性，薬剤性肺臓炎

　右頸部と両そけい部にリンパ節腫脹があり，

Gaシンチの結果，右頸部と両側そけい部に強い

Ga集積を認め（Fig．1a）．，悪性リンパ腫を疑った・

そけいリンパ節生検の結果，細網肉腫と診断され

VEMP療法を開始した．治療経過を観察する目

的で，VEMP療法開始後13週のGaシンチでは
頸部，そけい部の異常集積はみられなくなったが，

両肺野全体にびまん性の肝とほぼ同程度のGa集

積を認めた（Fig．1b）．翌日の血液ガス，胸部X線，

肺機能検査ともに異常は認めなかった．経気管支

的肺生検によって肺胞壁の肥厚と炎症細胞の浸潤

を認め，薬剤性肺臓炎と診断された．ただちに

VEMP療法を中止しプレドニン60　mg／dayにて

薬剤性肺臓炎の治療を開始した．その後1か．月の

Gaシンチでは肺野のGa集積は減少していた．

　症例2：69歳，男性，縦隔炎

　右下顎第6歯骨膜炎で抜歯，1週間後に右扁桃

周囲腫瘍が出現し切開排膿．その後右耳下腺周囲

から下顎にかけて腫脹を認め，血液検査では白血

球が15，700と上昇していた．胸部X線検査では

上縦隔の右側に異常陰影を認めた．Gaシンチで

は右耳下腺から右頸部，縦隔，肺野にかけてGa

の強い集積を認めた（Fig．2a）．右耳下腺から頸部

にかけての膿瘍と，縦隔炎，肺炎の症例である．

化学療法を開始し，1か，月後のGaシンチでは病

変の著明な改善がみられた（Fig．2b）．

　症例3：10歳，男性，脾膿瘍

　左上腹部痛，白血球増多などを主訴として来院．

コロイド肝脾シンチで脾上極部に辺縁不整の欠損

像を認めた（Fig．3a）．　Gaシンチでは脾の欠損部

に一致して異常に強いGaの集積がみられ（Fig・

3b），手術により脾膿瘍が確認された．

　症例4：9歳，男性，ダグラス窩膿瘍

　発熱，腹痛を主訴として入院．panperitonitisを

疑いGaシンチを行った．シンチグラム上，腹部全

体にdif「useなGaの異常分布と骨盤腔内に異常

につよいGaの集積が認められた（Fig．4）．手術

の結果，腹膜炎とダグラス窩に膿瘍が認められた
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　　　　　　　　　ANT
　　　　　　　　　　a）

Fig．1　Case　1．

　　　a）　Ga・67　whole　body　scan．

ANT
b
）

Scintigram　shows　abnormal　Ga　accumulation　in　the　right　cervical　nodes，

bilateral　pelvic　and　inguinal　nodes．

b）　Ga－67　scintigram　13・week　after　chemotherapy．

　Scintigram　shows　diffuse　high　uptake　on　both　lung　fields．

　症例5：15歳，男性，クローン病

　発熱，腹痛を主訴として入院．Gaシンチでは

静注72時間で右下腹部に強いGa集積を認めた

（Fig．5a）．　Gaの生理的排泄による腸管への集積

の可能性を除外するために，96時間後にもう一

度撮像したが，72時間後像同様に回盲部と思わ

れる部に強いGa集積が依然として認められた

（Fig．5b）．バリウムによる胃腸検査では回盲部に

狭窄と粘膜の不整像を認め（Fig．5c），内視鏡検査

でクローン病と診断された．

IV．考　　察

　Gaが炎症病変に集積する現像を1971年に

Lavenderら1）が報告して以来，多くの臨床的検索

が行われ，種々の炎症性病変にGaが集積する性

質が明らかになった．炎症シンチグラフィとして

Gaシンチに臨床上最も要求されるのは①炎症病

巣の有無②病巣の活動性，③局在部位診断であ

る．

　胸部では肺炎2），結核3），サルコイドーシス4），
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聯
　　　　　　　　　ANT　　　　　　　　　　　　　　　　ANT

　　　　　　　　　　a）　　　　　　　　　　　　　　b）

Fig．2　Case　2．

　　　a）　Ga・67　whole　body　scan．

　　　　　Scintigram　shows　abnorma1　Ga　accumulation　in　the　right　neck，　mediastinum

　　　　　and　right　lower　lung　field．

　　　b）Scintigram　shows　Ga　accumulation　was　decreased　one　month　after　chemo・

　　　　　therapy．

種々の間質性肺炎5・6）にGaが集積することが報

告されている．びまん性間質性肺疾患の胸部X

線所見との比較では一般的に網状，粒状あるいは

スリガラス状陰影部に一致してGaの集積をみる

ことが多く，病変が活動性か否かの判定，肺生検

部位の決定，治療効果の判定などにGaシンチは

非常に優れている．また胸部X線写真で異常を

認めない時期でも肺へのびまん性転移6），油性造

影剤によるリンパ管造影後？），抗癌剤による薬剤

性肺臓炎6｝，Pneumocystis　Carinii肺炎8），間質性

肺炎6），などでGaがびまん性の異常集積を示し

たという報告がある．特に最近Opportunistic

infectionが注目され，利波ら9）もGaシンチで胸

部X線写真より早期に肺炎の診断が可能である

とのべている．われわれも10）以前に薬剤性肺臓

炎の早期検出にGaシンチが有用であることを報

告したが，その後の症例の検討でも，悪性腫瘍で

化学療法，放射線治療による治療効果判定のため
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　　　　　　　　　　　　　　　　　b）

Fig．3　Case　3．

　　　a）　99mTc・colloid　scintigram．

　　　　　Scintigram　shows　focal　defect　in　the　upper　pole　of　the　spleen．

　　　b）　Ga－67　scintigram．

　　　　　Abnormal　Ga　accumulation　was　seen　in　the　upper　pole　of　the　spleen　cor・■

　　　　　responding　to　the　defect　shown　with　99mTc・colloid　scintigrεm．

Gaシンチを施行し，偶然胸部全体にびまん性の

異常集積がみられ，同時期の血液ガス，胸部X

線写真では異常所見はないが，経気管支的肺生検

で薬剤性肺臓炎と診断された症例を経験している．

　症例1は悪性リンパ腫でVEMP療法を行い，

治療効果を観察する目的で，2か月後にGaシン

チを行ったところ偶然に両肺野にGaのびまん性

集積を認めたが，血液ガス，胸部X線，肺機能

検査などでは異常は認めていない．生検で薬剤性

肺臓炎と診断され，VEMP療法を中止しステロ

イドによる治療を行った．1か月後のGaシンチ

ではGaの肺への集積は認められなかった．悪性

腫瘍の抗癌剤による治療や放射線治療の経過中に

治療効果判定のためにGaシンチが行われている

が，Gaシンチは早期の肺の変化をもとらえるこ

とができ，ステロイド療法を行うことによって重

篤な肺線維症をさける意味でも重要な検査法と考

える．一方，胸部X線写真で多発性輪状影を呈

するような線維化の進んだいわゆる非活動性の時

期にあるものではGaの集積を認めず，ステロイ

ド療法によっても肺機能の改善をみることはほと

んどない。この他にSiemsenら11）ののべている

ように胸部結核の治療効果の判定にもGaシンチ

は有用であり，同様に種々の肺炎の治療経過の観

察にも有用であると考えられる．またGaの異常

集積が胸膜，肺門にみられることがあるが，胸膜

の炎症病変ではわれわれは結核性胸膜炎の1例に

Gaの異常集積を認めた．最近のシンチカメラに

よるイメージ上，肺門部にしばしばGaの異常集

積を認めるが，山岸ら12）は肺門部へのGaの集積
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Fig．4　Case　4．

　　　Ga－67　scintigram．

　　　Scintigram　shows　abnormal　Ga　accumulation

　　　in　the　lower　abdomen．

は加齢とともに増加し，特に60歳以上では高率

に認められたと報告している．また久保田ら13）も

胸部X線写真上で肺門部に異常がなければ，肺門

部のGaの集積はfalse　positiveの方が多いと述べ

ている．しかし，われわれはこのような肺門部へ

のGaの集積は慢性気管支炎などの病変にみられ

るリンパ節への集積の可能性もあり，胸部X線写

真で異常のみられない場合にも肺門のGa集積に

注意をはらう必要があると考えている．

　腹部領域ではTable　1に示すように肝膿瘍2例，

脾膿瘍1例，横隔膜下膿瘍3例，ダグラス窩膿瘍

の合計7例の膿瘍を認めた．一般に腹部の膿瘍は

手術，外傷などの既往のあるものが多く，発熱，

腹痛などの臨床症状を伴うことが多い．CT検査，

超音波検査もその診断に用いられているが，活動

性か否かの診断にはGaシンチが優れている．わ

れわれの2例の肝膿瘍ではコロイド肝シンチで肝

内に欠損像を認め，Gaシンチが行われ，肝内の

欠損部に二致してGaの強い集積を認めた．この

ように陽性描画された場合，活動性炎症と悪性腫

瘍とくに肝細胞癌との鑑別は困難であるが，2例

ともに術後の患者で臨床症状，血液所見，AFP値

などから鑑別は必ずしも困難ではなかった．しか

しGooneratneら14）の報告しているGa集積の少な

い肝膿瘍（アメーバ性肝膿瘍，嫌気性菌による肝

膿瘍）の存在も忘れてはならない．症例3の脾膿

瘍症例ではコロイド肝脾シンチで脾の上極部に辺

縁不整の欠損像を認め，Gaシンチで欠損部に一

致して異常に強い集積がみられ，発熱，左上腹部

痛，白血球増多などの臨床所見と考え合せ脾膿瘍

と診断した．

　右横隔膜下膿瘍では，99mTc一大凝集アルブミン

による肺血流シンチとコロイド肝シンチを同時に

施行し，肺と肝の間の帯状の欠損を証明し間接的

に診断が行われる．次いで，Gaシンチを施行す

れば膿瘍の存在および活動性の有無を観察するこ

とができる．

　Goldenbergら15）はGaシンチで活動性のクロ

ーン病にGaの集積はみとめず，　Gaシンチはク

ローン病に合併した膿瘍の有無の診断に有用であ

ると報告しているが，症例5のクローン病では

Gaシンチで回盲部に強いGaの集積を認めた．

腸管の炎症病変にGaが集積した報告はKaplan

ら16）の静注6時間後像で陽性描画された急性潰瘍

性大腸炎例，Tedescoら1？）のGaのびまん性大腸

集積を認めた偽膜性大腸炎例がある．利波ら9）も

腸管内の生理的集積とまぎらわしかった潰瘍性大

腸炎の1例を報告している．症例4，5のような

腹部病変の場合，大腸の生理的集積が常に問題に

なり，われわれの施設では静注72時間後像で腹

部に異常集積がみられた場合，大腸の生理的集積

と鑑別するために症例によっては96時間後にも

う一度腹部の撮像を行い，異常集積像の動きの有

無を観察している．また，Hopkinsら18・19）は大

腸炎のような腸の炎症が疑われる場合には，前処

置としての涜腸施行は望ましい方法とはいえず，

静注後早い時期の撮像が有用であると報告してい

る．さらにGoodwinら20）のいう1111n－oxine標

識白血球による炎症シンチは炎症病変に特異的に

集積し，Gaシンチと比較してバックグラウンド

が低い鮮明なイメージが得られ，また静注後短時
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Fig．5　Case　5．

　　　a）　Ga－67　scintigram　72　hrs　after　injection　shows　abnormal　Ga　accumulation　in　the　right

　　　　　lower　abdomen．
　　　b）　Abnormal　Ga　accumulation　still　remained　in　the　same　area　a　nd　shape　on　the　96　hrs

　　　　　SClntigram．
　　　c）Upper　GI　series　shows　narrowing　and　irregular　mucosal　pattern　in　the　terminal　ileum．

間でscanできる特長を持っている．しかし，採

血や標識など手技的に煩雑な面があり本邦では広

範な普及には至っていない．

　それ以外に腹部のものでは腎孟腎炎2例にGa

の集積を認めた．Gaは正常では静注24時間内

に投与した量の約12％が腎より排泄され，その

後は胆道系が主な排泄経路となるため腎は通常48

時間以降では指摘できない．しかし，Henkinら21）

は悪性腫瘍をもたない175例でのGaシンチで静

注48時間後，7％に腎にGaの集積がみられた

と報告している．48時間後のGaの腎への集積の

原因としては腎孟腎炎22），急性尿細管壊死，血管

炎（結節性多発性動脈炎23）），間質性腎炎，腎膿瘍

などがあり，また腎後性尿路閉塞24），腎石症など

もみられるので，炎症性病変に特異的とはいえな

い．しかし48時間以後に腎にGaの集積を認め，
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発熱，白血球増加などの症状を伴う場合にはまず

炎症性病変の存在を考えるべきであろう．

　骨領域では結核性脊椎炎1例，骨髄炎2例に

Gaの集積を認めた．骨髄炎では99mTc－MDPの

異常集積は慢性あるいは非活動性の時期にもみら

れるが，Gaの異常集積は時間がたつにつれて減

少し，病変の治癒経過の観察に有用であった．

　クエン酸67Ga（Ga）の炎症への集積機序として

は血流の増加，Gaと結合したトランスフェリン

の集積，さらにGaが多形核白血球と結合し炎症

巣へ遊走する，あるいはMenonら25）のfacilitated

transferによる細菌への直接摂取などが考えられ

ている．しかしDhawanら26）は再生不良性貧血と

急性リンパ球性白血病の血中に多形核白血球をも

たない2症例でGaの炎症病巣へ集積を認めたこ

とより，トランスフェリンから組織のラクトフェ

リンへのnoncellular　pathwayによってGaがラ

クトフェリンと結合し集積する可能性を考えてい

る．以上のようにGaの炎症病巣への集積機序は

腫瘍へのそれと同様にいまだ十分解明されていな

い．

V．まとめ

　クエン酸Gaシンチグラフィを施行した炎症性

病変50症例について考察を行った．そのうち薬

剤性肺臓炎11例，放射性肺炎4例，肺線維症5

例，塵肺症1例，粟粒結核2例に肺野のびまん性

集積を認めた．とくに薬剤性肺臓炎では血液ガス，

胸部X線，肺機能検査などでは，異常を認めな

い時期にGaシンチで異常集積を認め，早期検出

に有用であった．

　膿瘍は肺に2例，肝に2例，脾に1例，横隔膜

下に3例，ダグラス窩に1例を認めたが，Gaの

強い集積を認め，炎症性病変の診断のきめてとな

った．また，回盲部のクローン病の1例では病巣

部に一致しての異常集積を認めた．

　その他の病変にもGaシンチは病巣の有無，活

動性，部位の診断ならびに病変の経過の観察に有

用であった．

　なおこれらの検査では副作用はみられなかった．
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