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99mTcスズコロイド肝スキャンにて肺描画を示した症例の分析
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小柴　隆蔵＊＊　古舘　正従＊

斎藤知保子＊＊　種田　雅彦＊＊＊

入江　五朗＊

　要旨　スズコロイドを用いた肝スキャンでは，時に肺が描出されることがある．この肺描出を示した症例

の疾患の分析と肺描出を与える臨床的要因について検討した．

　対象とした肝スキャンは3，460例で，113回（3．2％）に肺の描出が示された．同一バイアルにて複数例が

検査されており，基準に合致した51スキャン41症例が対象となった．さらに，肺描出を示さない49症例

を核医学検査のコンピュータ登録データより抽出し，同群（対照群）との死亡率の相異について検討した．

　肺描出群は，対照群に比して短期（30日）死亡率が高く，肝スキャンでの肺描出は予後不良の兆候といえる．

しかし，肺描出の程度や罹患疾患によっては臨床的重要性は異なることが示された．また臨床検査データと

肺描出程度に関しては，コリンエステラーゼ低値率に相関が示された．

1．はじめに

　放射性コロイドを用いた肝スキャンにて，肺へ

の取り込みが示された症例は，これまでに多数報

告されているト16）．この肺への集積機序に関して

は，なお不明な点が残されているが，臨床的に

は予後不良を示唆する所見として報告されてい

る1－’11）．あるいは肺描出は必ずしも高死亡率を示

すものではなくll），また臨床症状の改善に伴い肺

描出が消失した症例も報告されている11・14”16）．

　これらの臨床的事実は，放射性コロイドの肺へ

の取り込みが，必ずしも予後不良といった一つの

徴候を示すものではなく，病態によってはその臨

床的解釈が異なるべき可能性を残している．

　肝スキャン施行例にて観察される肺描画は，ど

のように臨床的に解釈したらよいのか，本論文で

は，この点をより明確にするために，肺描画の示
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された症例の分析を中心に，さらに肺描出程度と

病態の関連性に関して検討したので報告する．

II．対象ならびに方法

　使用された放射性医薬品は，テクネシウム標識

用スズコロイドバイァルに，99Mo－99mTcジェネ

レータより当日溶出した99mTc溶液を加え使用

書に従って調整した．スキャンは，大視野型ガン

マーカメラに低エネルギー用平行型コリメータを

装着し，正面，背面，左側面，右側面，右前45°

斜位の5方向撮影を基準に行った．撮影条件は，

正面，背面，右側面，右前斜位を500Kカウント

にて，左側面は400Kカウントにて撮影した．こ

れらの画像は，片面乳剤六切サイズフィルム上に

マルチ，フォーマットカメラを用い6～9コマサ

イズに表示した．エネルギー設定は140keV士10

％とした．

　上記の方法にて施行された肝スキャンは，3，460

回で，期間は昭和54年4月から昭和57年3月（北

大）と昭和56年4月から昭和57年3．月（市立札幌）

の症例が含まれている．肺への取り込みが示され

た症例はさらにキットによる調整不良を除外する

ためにklingensmithらに従い，以下の基準に全

て合致するスキャンを対象とした3・11）．
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　1）　同一バイアルニて複数例（最低3名以上）が

検査されている．

　2）　同一バイァル使用にて複数例の肺描画が示

されていない．

　3）心プール像を認めない．

　4）　胃あるいは甲状腺が描出されていない．

　5）骨髄が描出されている場合，肺と肋骨像の

重なりが明確に区別しうる．

　さらに，肺描出の程度を以下の3段階に分類し

た11）．D肺集積像は明らかであるが肝よりかなり

弱い（軽度）．　2）肺と肝の境界が不明瞭になる（中

等度）．　3）肝よりも肺の方が強い（高度）．この判

定には正面像を用いた（Fig．1）．

　また肺への放射性コロイドの集積がいかなる病

態と関連しているかを以下の点に関して検討を加

えた．肺描画の変化と臨床経過の推移，臨床検査

項目（GOT，　GPT，コリンエステラーゼ，血清蛋

白），肝スキャンの肝，脾所見，ステロイド剤や

化学療法剤の使用ならびに胸部X一線所見である．

　なお，肺描画を示さない49症例を核医学検査コ

ンピュータ登録データより無作為に抽出し，対照

群とした．

III．結　　果

　1．肺描出陽性群（陽性群）と対照群の疾患別内

　　容

　3，460スキャン中，肺描出例は113スキャン

（3．2％）で，基準を満したスキャンは51スキャン

（41症例）であった．この発生率は51／3，460，1．5％

であった．除外されたスキャン62例（1．7°／．）の理

由は，同一バイアル使用で複数例の描出，肋骨像

との重なり，心プール像ならびに甲状腺描出がそ

れぞれ55例，5例，2例，1例であった．

　基準に合致した肺描出スキャンは51例で，その

41症例の疾患別内容をTable　lに対照群と並記し

て示した．陽性群と対照群の年齢，男女比はそれ

ぞれ48士21歳（平均士1SD）と51士15歳（平均土

lSD），16：25と28：21であった．

　悪性疾患は，陽性群および対照群において高頻

度であり，全疾患に対しおのおの49％，59％で

あった（肝硬変合伴例を除く）．この頻度は両者の

間に有意な差を認めなかった．悪性腫瘍中，肝内

腫瘍は陽性群30％，対照群26％であるが，陽性

群は転移性肝内多発性腫瘍が多い傾向を示した

（Table　1）．肝硬変は，陽性群で2例，対照群で1

例と少なかったが，陽性群は2例とも腹水を伴う

非代償性肝硬変であったのに対し，対照群は代償

性肝硬変であった．悪性腫瘍と肝硬変の合併例で

は，陽性群は1例が黄疸を呈する非代償性肝硬変

合併肝癌，残り2例が代償性肝硬変を合併する末

期肺癌とStage　IIIポジキン病であり，対照群は

2例とも代償性肝硬変合併肝癌であった．以上，

陽性群に非代償性肝硬変が多い傾向が示されたが，

症例数が少なく有意差検定は行っていない．その

他，心不全患者5例が陽性群に認められたのが特

徴的であった．

毒

違嘱
・

　　　　MILD　　　　　　　　　MODERATE　　　　　　　MARKED
Fig．1　Classification　of　lung　uptake　of　radioactivity　on　the　liver　scan　with　99mTc－－tin－

　　　colloid．
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Table　l　Clinical　diagnosis　of　cases　with　lung　uptake

　　　　and　control　group　selected　from　a　computer

　　　　data　file　of　nuclear　medicine．

825

No．　of　　No．　of

positive　　　control

scan　　　　　scan

Table　2　Difference　of　survival　at　30　days　after　the

　　　　liver　scan　in　patients　with　lung　uptake　and

　　　　control　group．

Diagnosis

Neoplasm
　Intrahepatic

　　solitary

　　multiple

　Extrahepatic

NeoPlasm十liver　cirrhosis

　Intrahepatic　neoplasm

　Extrahepatic　neoplasm

Liver　cirrhosis

Acute　hepatitis

Chronic　hepatitis

Congestive　heart　failure

Benign　tumor（Extrahepatic）

Others

0
6
4

　
　
1
1（1）＊

2（0）

2（2）

2＊＊

0

5

1

8＊＊＊

つ
」
つ
」
可
⊃

　
　
2
2（0）

O

l（0）

1

2

0

3

11

　　　　No．　ofGroup
　　　　cases

Positive

Control

41

49

Follow・・up　status　at　30　days

　　after　liver　scan（％）

Alive
Dead

31（76）

47（96）

10days＜　　10days≧

　　10（24）

6　　　　　4

　　　2（4）

2　　　　　一

　＊No．　of　patient　with　decompensated　cirrhosis

＊＊Include　one　case　with　fluminant　hepatitis

＊＊＊Renal　transplant（1），　Pure　red　cell　aplasia（1）

　　Myelofibrosis（1），　Prulent　cholangitis（1）

　　Wegener’s　disease（1），　Icterus（2），　Leucocytosis（1）

　2．肺描出と予後との関連

　最終観察日にて陽性群41名中生存例は19名で，

死亡例は22名であった．対照群49名では，生存例

39名，死亡例10名であった．肝スキャン施行nよ

り最終観察日までを観察期間とすると，陽性群な

らびに対照群の生存例それぞれ19名ならび39名で

は，40～63011，平均224日と36～900日，平均225

「1であった．

　両群の死亡率の比較は，観察期間の短い生存例

があるため，肝スキャン施行後30日以内の比較を

行った．2回以上の肺描出を認めた例では，最初

に肺描川を得られた日からの観察日数を用いた．

　陽生群は41症例中10症例が30日以内死亡を示し，

対照群41症例中2症例に比して有意に30日以内死

亡率が高かった（p〈0．01）（Table・2）．この傾向を

悪性疾患と非悪性疾患でみると（Table・3），悪性

疾患では陽性群で高率に示されているが，非悪性

疾患では両群に有意差が示されなかった．

　陽性群のうち，14名は2同以上の肝スキャンが

行われていた．肺非描出から描出の陽性に変化し

Table　3　Cause　of　deathand　mortality　rate　in　the　group

　　　　of　patients　taking　up　radiocolloids　in　the　lung

　　　　（positive　group）and　control　group．

Diseases

Malignancy

No・malignancy

N。．。f　Death　i・30　d・y・aft・・th・・can

cases　　Positive　group　Control　group

54　　　　8／23（34．8）　　　　2β1（6．5）

36　　　　2／18（11．1）　　　　　0／18（0）

た8名は，陽性が得られた日から最長44日以内に

全例死亡し，死因は肝不全と7例の腫瘍死であっ

た（Fig．2）．肺描出が2回目以降，減弱，消失し

た4名は，肺移転で12か月Hに死亡した1例の絨

毛膜癌と，8か月以上の生存を確認されている

絨毛膜癌肝硬変，小児劇症肝炎の各1例である
（Fig．3）．

　3．肺描出の強度と予後との関係

　肺描出の強さは，軽度21例，中等度16例，高度

9例であった．中等度と高度の合計25例は，軽度

例や対照群に比して，30日以内死亡率と血清コリ

ンエステラーゼ異常低下率は有意巾く0．Ol）に高

い結果が得られた（Table　4）．しかし，軽度例と

対照群では，30日以内死亡率に関して有意差はな

く，また軽度，中等度，高度の3群をそれぞれ独

立に分けて，30日以内死亡率とコリンエステラー

ゼ異常低下率に関して行ったx2検定の結果は，

有意な相関性を示さなかった．

　4．肝スキャンにおける肝，脾所見の比較

　陽性群と対照群では，脾の腫大や脾の濃度元進

が陽性群で有意に高率であったが，肝異常所見と
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A B

の

Fig．2　Follow－up　liver　scans　in　a　61　years　female　with　malignant　lymphoma．　The　first

　　　　　liver　scan（A）showed　no　lung　uptake．　The　s㏄ond　scan　at　5　months　after　the　first

　　　　　scan　reveals　a　mild　increase　in　the　lung　uptake　of　the　radiocolloids．　This　patient

　　　　　died　at　16days　after　the　second　scan．

A B

冷＼

薯

Fig．3　Follow－up　liver　scan　in　an　infantile　fulminant　hepatitis．　The　liver　scan　done　in

　　　　　aphysically　poor　condition　showed　a　marked　lung　uptake（A）．

　　　　　The　image　done　24　days　after　showed　no　lung　uptake　which　could　be　related

　　　　　to　a　physical　improvement（B）．

Table　4 Statistical　analysis（t－test）；Afigure　in　each　column　means　the　statistical　sig・

nificance　for　that　category　between　the　groups　listed　in　the　most　left　column．

Laboratory　data

GOT
GPT
BUN
Creat．

Scintigraphic
abnormality

Death

　　　T．P．　　　Cho．　E
（＜6．5mg／d∫）　（＜700）

Liver Spleen
　until

30th　day

Control　v．s．　Positive（A11）

Control　v．s．　Mild

Control　v．s．　Moderate十Marked

Mild　v．s．　Moderate十Marked

0．Ol＊

NSD
NSD
NSD

0．Ol

O．01

0．Ol

O．01

NSD＊＊

NSD
NSD
NSD

NSD
NSD
NSD
NSD

NSD
NSD
NSD
NSD

1
D
D
D

O
S
S
S

α

N
N
N

0．01

NSD
O．01

0．01

＊statistically　significant　difference（p＜0．Ol）

＊＊no　significant　difference

骨髄描出では有意差を認めなかった．

　5．生化学検査との比較

　血清総蛋白，コリンエステラーゼ値は，陽性群

で有意（p〈0．01）に異常低値が多く観察され，こ

れらは悪性，非悪性疾患にかかわらず，有意差が

示された．

　その他のSGOT，　SGPT，　BUN，クレアチニン

値，ステロイドあるいは抗癌剤の使用歴，肝スキ
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ヤン施行時の肺疾患の有無は有意な差が認められ

なかった．

　6．病理組織学的知見

　陽性群3例が剖検され，肺病変が組織学的に検

索された．剖検が行われたのは，肝スキャン施行

後16日，33日，36日で，いずれも非特異的な，肺

うっ血水腫と肺胞内出血が主病変で，これに伴う

マク・ファージの出現を認めるが，マクロファー

ジの量や局在性に特異的な像は認められなかった．

IV．考　　察

　キットの調整不良による肺描出の症例を除外す

るための診断基準は，各報告でほぼ同一であるが，

診断基準に合致しない症例数は施設により異な

る1・2）．われわれの結果では1．7％と基準に合致し

た症例数と同程度の頻度であり，検査数の少ない

施設では解釈に注意を要することを示唆する．

　肺描出のある症例が診断基準に合致した場合に

予後不良の徴候といえるか否かは，従来より議

論のあるところである11・14・16）．われわれの結果

は，文献的に報告されている短期死亡率と近似

し2・11・20｝，中等度以上の肺描出がある場合は，対

照群に比し短期死亡率が高かった．これに対し，

肺描出が軽度な場合はむしろ，対照群に近い短期

死亡率であり，Klingensmithらの報告と一致し

た傾向を示した．また非悪性疾患の場合は対照群

と短期死亡率が近似していることが疾患別の解析

で示された．

　肺描出例の基礎疾患としては，悪性腫瘍および

肝硬変が高頻度であるとの報告が多い2・11・12・20）．

今回の結果でも悪性腫瘍が約半数を占めたが，対

照群との間に頻度の有意差は認められない．しか

し，陽性群では転移性肝内多発性腫瘍の頻度が高

い傾向が示され，病態の進行度には差がある可能

性を示した．対照群の悪性疾患の頻度が多い点は，

施設を訪れる患者のかたよりを示していると思わ

れる．

　肝硬変は予想以上に頻度が少なく，陽性群にお

いて，肝硬変は2例（4．9％），悪性疾患を伴う肝

硬変を含んでも5例（12％）であった．この原因
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として最も考えられるのは，骨髄描出例を厳密に

除外した結果，5例の肝硬変が陽性群から除外さ

れた点が挙げられる．試みにこの5例を陽性例と

すると肝硬変は10例（22％）であり，対照群と頻

度に有意差を認める（P＜0．05）．診断基準が非定量

的であるため断定し得ないが，他の報告に比べて

今回の検討は肝硬変における肺描出を低く評価し

ている可能性が残る．また，肝硬変の進行度の比

較は興味あるところであるが，陽性例に非代償性

肝硬変が多い傾向が示された．しかし，症例数が

少なく，今後の検討を要する．

　心不全の5例に肺描出を認めた点は，興味深い

が，おのおの軽度肝機能障害あるいは肝脾腫大を

認め，その解釈には慎重さを要する．

　肺の描出程度が病態の推移に従って消長する報

告は散見されll・14”’　16｝，臨床的に重篤な時期に肺

の描出が強くなる傾向は従来から指摘されてき

た11・15）．さらに，肺描出例には肝機能高度障害を

伴うことが多いという報告が多い1・2）．今回，

GOT，　GPT，肝スキャン上の肝異常所見の有無に

は有意差を認めなかったが，前述のごとく，陽性群

にて肝内多発性転移性腫瘍，および非代償性肝硬

変が多い傾向があった．また，血清コリンエステ

ラーゼは肝における蛋白合成能を反映し，肝疾患

の他，悪性腫瘍，重症感染症などの消耗性疾患，心

不全による肝循環不全などで活性低下がみられ予

後および治療効果の判定に有用であると理解され

ている22）．われわれの結果で，血清コリンエステ

ラーゼが対照群に比して陽性群で統計的に顕著な

低値を示したことは，肺描出が病態の重症度と関

連し，予後の指標になり得るという従来からの指

摘を支持するものである2・11・15）．ただし，言うま

でもなく，これは肺描出とコリンエステラーゼ低

下率の相関性が示されたにすぎず，肺描出と肝の

蛋白合成能の直接的関係を示すものではない．今

回は肝硬変の症例数が少ないこともあり，肺描出

と肝機能障害における病態との関連は，さらに今

後に残された問題である．

　以上をまとめると，肺描出のある肝スキャンは

予後判定の診断に利用し得るが実際の読影にあた
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っては，まず診断基準に合致し，肺描出強度が，

中等度以上の場合に限って利用すべきである．肺

描出例が悪性疾患の場合は肝スキャン施行日から

の短期的死亡率が高く，特に過去の肝スキャンよ

り肺描出が増強していれば，重症度が増している

可能性が高いようである．しかしながら，良性疾

患や，比較的長期生存率の高い悪性腫瘍の場合に

は，肺描出は必ずしも短期的予後の指標にはなら

ないことに注意すべきである11・14・16）．

　肺が放射性コロイドを取り込む機序については，

数々の推測および実験がなされている17”21）．考え

られている機序は大きく3つに分けると，①放射

性コロイドの凝集化による肺毛細血管の機械的

閉栓説2・5・7・13）．②肺毛細管内皮損傷部への放射

性コロイドの付着説14・19）．③肺の網内系細胞の

活性化あるいは肺への網内系細胞の遊走説があ

る1’“13・16”20）．このうち，網内系細胞への放射性

コロイドの取り込みを原因とする説が現在までの

ところ最も有力のようである．われわれの結果で

は，肝スキャン上，脾の腫大，濃度充進が，対照

群よりも陽性群で高頻度であったが，剖検所見で

は，肺に特異的な変化を認めず，免疫状態の変化

を病理学的に説明することはできなかった．脾の

異常所見が肺描lh例に高頻度であることは以前か

ら報告されている．今［filの症例では脾腫，濃度九

進例は，肝機能障害を伴い，対照群の脾腫例と特

異的な差を認めなかった11・15）．

　肝への放射性コロイドの取り込みの機序の解明

は今後とも興味深いところであるが，臨床上，肝

スキャンにおける肺描出を予後判定の指標とする

場合の意義と注意点を確認し得たといえよう．

V．ま　と　め

　99m－Tcスズコロイド肝スキャンにて肺の取り

込みを示した41名51スキャンと，肺描出のない群

からの無1乍為抽lllによる494，　49スキャンにつき臨

床的に比較検討した．

　1）　陽性群は対照群に比して，300以内死亡率

は有意に高かった．しかし，罹患疾患，肺描出の

程度とその経時的変化により，肺描出陽性スキャ

ンの解釈は異なるべきことが示された．

　2）肝スキャン施行日の血清コリンエステラー

ゼ異常低値率は陽性群で有意に高かった．

　3）　脾の腫大，濃度克進は陽性群で有意に高か

った．

　4）　3例の肺描出陽性を示した症例の剖検は，

特異的な変化を証明し得なかった．

　本要旨は第22回H本核医学会総会（昭和57年11M，東

京）にて発表した．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Lung　Uptake　on　Liver　Scan

　　　　　　　　　　　with　Tc－99m　Sn　Colloid

Hiroki　SHIRATo＊，　Kazuo　IToH＊，　Chihoko　SAITo＊＊，　Masahiko　TANEDA＊＊＊，

　　　　　　　Ryuzo　KosHIBA＊＊，　Masayori　FuRuDATE＊and　Goro　IRIE＊

　　　＊1）eθart〃len’q〆RadiolO宮γHokkaido　Universi’γ

　＊＊1）epart〃le〃’of　Radiology　Sapporo　Gθ〃erat　Hospital

＊＊＊SeCO〃d　Depart〃le〃’of　PathologγHolckaido［fniverぷ∫rγ

　The　lung　uptake　has　occasionally　been　noticed

on　the　liver　scan　with　99mTc－Sn－colloid．　In　this

paper　clinical　factors　affecting　lung　uptake　were

discussed．

　　One　hundred　and　thirteen（3．2％）of　3460　scans

showed　the　lung　uptake．　Fifty・・one　scans　out　of　41

patients（positive　group）were　further　selected　ac－

cording　to　the　criteria　which　were　made　for　ex－

cluding　unreliable　factors　such　as　poor　labeling．　As

acontrol　group，49　scans　out　of　49　patients　were

sampled　at　randum　from　the　ccmputer　date　file　of

the　nuclear　medicine．

　　The　positive　scans　were　most　noted　in　patients

with　malignant　diseases．　However，　there　is　no

statistically　significant　difference　between　the　posi－

tive　and　control　group　in　the　percentage　of

malignant　diseases．

　In　survival　rate　at　30　days　after　the　liver　scan，　a

statistical　difference　was　shown　between　these

9「oups・

　　Aseverity　of　the　lung　uptake　was　well　related

to　the　serum　colinesterase，　but　not　to　transaml－

nase，　BUN，　chest　X－ray，　and　liver　abncrmal

findings　on　the　scan．
　　　　L
　　Apositive　scan　seems　to　indicate　poor　prognosls

if　the　patient　with　malignant　disease　shows　a

moderate　or　marked　lung　uptake．　If　with　non－

malignancy　or　uptake　was　mild，　the　positive　scan

had　not　prognostic　reliance．

　Key　words：　1iver　scan，

uptake．

99mTc－Sn－colloid，1ung
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