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《原　著》

びまん性肺疾患における67Gaシンチグラムの検討

胸部X線像との対比

伊藤　新作＊　　三上理一郎＊

塩谷　直久＊　　宮崎　隆治＊

芝辻　　洋＊＊　浜田　信夫＊＊

龍神　良忠＊　　春日　宏友＊

成田　亘啓＊　　筒井　重治＊＊

　要旨　腫瘍と感染症を除くびまん性肺疾患61例（内訳：珪肺13例，石綿肺11例，特発性間質性肺炎9例，

膠原病による間質性肺炎4例，過敏性肺炎2例，肺門型サルコイドーシス9例，肺門・肺野型および肺野

型サルコイドーシス4例，ヒスティオサイトーシスX2例，びまん性汎細気管支炎7例）について，肺野

への67Ga集積の異常について検討した．肺門型サルコイドーシス（9例中4例陽性）を除く他疾患の全例に

陽性所見を呈し，集積の程度は珪肺，肺野型サルコイドーシスで高度，石綿肺，特発性間質性肺炎で中等度，

びまん性汎細気管支炎，肺門型サルコイドーシスで軽度であった．なお，膠原病による間質性肺炎は特発性

間質性肺炎よりやや高い傾向にあリ，過敏性肺炎では著しく高い例がみられた．胸部X線像との比較では，

珪肺ではじん肺X線分類，3，4型が1，2型に比して67Gaの集積が高か’・たが，石綿肺では関係がみられ

なかった．間質性肺炎では「肺線維症・X線分類」の1型とII型の間に関係がみられず，1型のうち，粒

状影の密度が高い例では67Gaの集積は高度，密度の低い例で中等度～軽度の集積がみられたがII型では

いずれも中等度であった．67Gaシンチグラムは各種びまん性肺疾患の鑑別，ならびにX線写真では困難な

活動性の判定に有用である．

1．はじめに

　67Ga－citrateシンチグラム（以下67Gaシンチ）

は悪性腫瘍のみならず，肉芽腫性炎症を含む各種

炎症性疾患においても異常集積を認め，病変部位

の決定，活動性の判定に有用といわれている1・2）．

　びまん性肺疾患における胸部X線像は，粒状影，

網状影を基本としたものが多く，鑑別診断や活動

性の判定にあたり，しばしば困難を感じる．

　今回われわれは，腫瘍ならびに感染症を除く各

種びまん性肺疾患について，67Gaシンチを施行
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し，疾患別の比較検討と胸部X線との対比を行っ

たので報告する．

IL　対象と方法

　対象は珪肺（Si）13例，石綿肺（As）11例，間質

性肺炎（IP）15例，サルコイドーシス（Sar）13例，

ヒスティオサイトーシスX（HX）2例，びまん性

汎細気管支炎（DPB）7例の計61例である．なお，

IPの内訳は特発性間質性肺炎（IIP）9例，膠原病

による間質性肺炎（Col．　IP）4例，過敏性肺炎（HP）

2例であり，サルコイドーシスは肺門型（Sar・H）

9例，肺門・肺野型および肺野型（Sar・P）4例で

ある（Table　1）．

　67Gaシンチは治療前に行い，67Ga－citrate　3　mCi

を静注し72時間後に撮像した．胸部拡大正面画像

を用い，今回は肺野のみについて判定した．肺野

を左・右，上・中・下野の6領域に分割し，各局
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Table　l　Subj㏄ts

silicosis（Si）

asbestosis（As）

interstitial　pneumonia（IP）

　idiopathic　IP（11P）

　collagen　d．（Col．　IP）

　hypersensitivity　pneumonia（HP）

sarcoidosis

　BHL（Sar・H）

　pulmonary　sar．

　　with　or　without　BHL（Sar・P）

histiocytosis　X（HX）

diffuse　panbronchiolitis（DPB）

？
」
11
1
9
4
2
9

4
「
∠
7
’

Tota1

III．結　　果

61

1）regional　score　O：abnormal　uptake（一）

　　　　　　　1：＜score　2

　　　　　　2：＜liver，＞heart，　shouder　joint

　　　　　　　3：　≒liver

　　　　　　4：＞liver
　67Ga－Score：total　scores　of　6　regions

2）example

2

2

3

1

3

3

67Ga・Score　14

Fig．1　Quantative　evaluation　of　67Ga　scintigram．

所の異常集積が肝より高い場合を4，肝と同程度

の場合を3，肝より低く，心，肩関節より高い場

合を2，2以下でbackgroundより高い場合を1

とし，6領域の総計（67Ga－Score）により判定した．

したがって67Ga－Scoreは0～24の範囲内である．

Figure　1に判定方法，判定例を呈示した．67Gaシ

ンチ，胸部X線像の判定は3人の医師によって行

った．なお，肝疾患により肝への67Ga集積の異

常が認められる場合があるが，今回の検討例では

病歴ならびに肝機能検査から肝疾患を疑わせる症

例はなく，肝病変を合併することがあるSarにっ

いても全例肝機能は正常であった（Sar・P1例は肝

生検を施行し得，肝サルコイドを認めたが肝機能

は正常）．

　1．疾患別比較

　疾患別に67Gaシンチを比較すると，　Fig．2の

如くである．Sar・Hを除く他の疾患では全例に肺

野の陽性所見を認めた．Sar・Hでは全例に両側肺

門リンパ節に異常集積を認めたが，9例中4例に

は肺野での陽性所見を認めた．67Ga－Scoreにより，

異常集積の程度を比較すると，Sar　Pが18．75，　Si

が15．00と高く，AS，　IIPは両者とも8．00と中等

度，DPBが4．00，　Sar・Hが1．67と軽度であった．

Sar・P，　Siの高度群とAs，　IIPの中等度群との間，

およびAs，　IIPの中等度群とSar・H，　DPBの軽度

群との間には，いずれの疾患間においても0．001～

0．05の危険率で有意差が認められた（Table　2）．な

お，IPのうちCoL　IPはIIPよりやや高い傾向に

あり，HPでは著しく高い例がみられた．

　2．胸部X線分類との比較

　胸部X線分類との比較を，じん肺，IPについて

検討した．Figure　3は，　Si，　Asについて67Gaシ

ンチとわが国におけるじん肺X線分類を対比した

ものである．SiではX線分類3，4型が1，2型よ

り有意に67Ga－Scoreが高かったが，　AsではX線

分類との間に関係を認めなかった．

　Figure　4はIPについて「肺線維症・X線分類」

（厚生省特定疾患調査研究班）との比較を示したも

のである．1型ではバラツキが大きく，II型との

間に有意な関係は認めないが，1型のうち微細粒

状影の密な例（Col．　IP）と，スリガラス状影を呈し

た1例（HP）では，67Ga－Scoreは高く，粒状影密

度の低い例では中等度～軽度であった．II型では

いずれも中等度であった．IH型は1例のみであ

ったが，集積は軽度であった．

　3．症例呈示

　1）Si，　As

　SiとAsの代表例をFig．5に比較呈示する．上

段のSi例は62歳男で，胸部X線ではびまん性

に密な粒状影の散布と，大陰影を認め（じん肺X

線分類4型），67Gaシンチでは67Ga－Score　20と

高い集積を認める．下段のAs例は45歳，男で，
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Fig．2

15．00　　8．00　　　8．00　　　11．00

±5．90　±3．79　±3．81　±4．19

sarcoidosis

9　　　4

L67　　18．75

±2．55　±4．57

2 7

4．00

±L91

Relationship　between　67Ga　scintigrams　and　diffuse　pulmonary　diseases．

DPB n．S．

As ＜0．001 ＜0．05

1工P ＜0．Ol ＜0．05 n．S．

si ＜0．001 ＜0．001 ＜0．01 ＜0．Ol

Sar・P ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．01 n．S．

Sar・H DPB As 1工P si

Table　2　P　values　of　mean　67Ga－Score　among　each　diffuse　pulmonary　disease

胸部X線では下野を中心に粒状，輪状影を認め

（じん肺X線分類3型），67Gaシンチでも異常を

認めるが，Siに比べ集積の程度は低い．このよう

にSiとAsは，同じじん肺でも，67Gaの集積は

Siの方がAsより高かった．

　2）　Sar・P，　IIP

　Figure　6に肉芽腫性疾患であるSarと，慢性の

間質性線維化を主体とするIIPを比較呈示する．

上段Sar・P例は41歳，男で，胸部X線ではびま

ん性に密な粒状影を呈し，67Gaシンチでも67Ga－

Score　24と最も高い値をとっている．これに対し，

下段IIP例（56歳，男）では，胸部X線でびまん性

に密な粒状，輪状影を認めるが，67Gaシンチでは

Sar・Pより集積は低い．

　3）IP

　IPで粒状影（1型）を呈する2例をFig．7に示

す．上段はCo1．　IP（MCTD，59歳，女）で，胸部

X線では，びまん性に非常に密な微細粒状影を認

め，67Gaシンチでは67Ga－Score　17と高い値をと

っている．下段はIIP例（54歳，男）で，胸部X

線では，粗な，ぼけた粒状影を認め，67Gaシンチ

では集積は軽度である．このように，IPの1型例

では，密な微細粒状影またはスリガラス状影を呈

した例は，67Ga集積は高度であったが，粒状影

密度の低い例では，67Ga集積は中等度～軽度で

あった．

　なお，今回検討した61例中，副作用が認められ

た例はなかった．
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67Ca．Score

1　　　2　　　3　　　4
Category　《rounded　opacities　）

　　　silicosis

20

10

　1　　　2　　　3
Category　（irregular　opacities）

　　　asbestosis

　　　　Japanese　classification　of　radiographs　of　the　pneumoconiosis

Fig．3　Relationship　between　67Ga　scintigrams　and　radiological　classifications　of　the

　　　silicosis　and　the　asbestosis．

67Ga．Score

20

10

●：11P

△：Col．　IP

　：HP

　　　　　　Type　l　Type　n　　Type川

　　　　　（9・anular）〔鷲：：：［・－m・・

　radiological　classification　of　the

　pulmonary　fibrosis

Fig．4　Relationship　between　67Ga　scintigrams　and

　　　radiological　classifications　of　the　interstitial

　　　pneumonla・

IV．考　　察

　1969年，腫瘍シンチ3）として登場した67Gaは，

その後の研究から，各種炎症性疾患にも異常を示

すことが明らかにされ，最近では炎症シンチ4）と

しての有用性が認められつつある．67Gaの集積

機序については不明な点が多いが，血清トランス

フェリンと結合した67Gaまたは遊離の67Gaが，

代謝の充進した細胞（炎症性細胞など）のライソ

ゾームに取り込まれるのではないかと推測されて

いる5・6）．

　特発性間質性肺炎において，Lineら7）（1978）は

67Ga集積の程度が，生検によって得られた肺胞，

間質の細胞充実性と相関していること，気管支肺

胞洗浄液中の好中球の比率と相関していることを

報告している．また，サルコイドーシスにおいて，

Nidenら8）（1976）は67Ga集積がgranulomaや単

核細胞の数と相関していることを見出し，Merz

ら9）（1974）は，これらgranuloma形成などに関

与する活性化されたリンパ球は，正常のリンパ球

より67Gaの取り込みが高いことを実験的に証明

している．これらの事実から，67Gaシンチは
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　　　　　　　　　　　Category　3　　　　　　　　　　　　　　67Ga－Score　l　2

Fig．5　　67Ga　scintigrams　of　the　sHicosis　and　thc　asbestosis．

pulmOnary　sarcoid（）sis

　　　　with　BHL

　　　　41y．o．M

写
壕
、
≠

、
、
〆

67　CJ　a－Score　24

idiOPユthic

interstitial

pneum〈）nla

56y．o．　M

　　　　　　　　　　　　　　　　　Type　II　　　　　　　　　　　　　　　67Ga－Score　13

Fig．6　（；7Ga　scintigrams　of　the　sarcoidosis　and　the　interstitial　pneしtnlonia．
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MCTD
59y．o．　F
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一’

Type　I ‘i7Ga－SCore　17

idiopathic

interstitial

pneumonla
54y．o．　M

＼

づ

懸

溌メ

＼蕊ど

灘

　　　　　　　　　　　　　　Type　I　　　　　　　　　　　　　　　　Is7Ga－Score　6

Fig．7　67Ga　scintigrams　of　the　interstitial　pneumonia（Typeりwith　different　profusion．

alveolitisにおける活動性の判定に，気管支肺胞洗

浄法とならぶ有用な検査法と考えられているlo）．

　びまん性肺疾患における67Gaシンチの報告は，

各疾患個々についての報告はみられるが，今回の

ように系統的に比較検討したものは少なく11），中

でもじん肺について珪肺と石綿肺を比較したもの

はSiemsenら12）（1974）の報告をみるのみである．

　なお一般に，びまん性肺疾患という言葉の概念

は，病変が肺の一部にとどまらず，広汎に存在す

る場合として解釈されており，病因は感染症，腫

瘍，代謝異常，原因不明のものなどいずれでもよ

い．

　疾患別に異常集積を検討した結果，Sar・Hを除

くと，他の全疾患に100％の陽性所見が得られた

が，その程度は疾患によってかなりの差があるこ

とが明らかとなった．Si，　Sar・Pの群はAs，　IIPの

群より67Ga集積の程度は高く，両群の間には有

意な差がみられた．じん肺についてSiemsenら12）

は24例のSi，6例のAsを比較し，両者に有意差

を認めなかったとしている．しかし，両者を組織

学的にみると，SiはSar・Pと同様肉芽腫性病変

を主体としているのに対し，AsはHPと同様慢

性の間質性線維化を主体としている．したがって，

67Ga集積の程度は肉芽腫性疾患の方が，慢性の問

質性線維化をきたす疾患より高いと考えられる．

またIPの中でも，肉芽腫性病変を主体とするHP

では，67Ga集積の著しく高い例がみられたが，

組織学的な面を反映していると思われる．

　DPBは他の対象疾患と異なり，感染症の要素

も考慮しなければならないが，67Ga集積の程度

は軽度であった．草間ら13｝も201Tl，197Hgおよび

67Gaシンチの検討から，　DPB　7例ではいずれも

軽度であったことを認めている．また，慢性気管

支炎，気管支拡張症の感染による増悪期を除くと，

67Gaの異常集積はどほとん認められない2）．これ

らのことから，一般にDPBを含めた慢性の気道

性疾患では，67Gaシンチの異常は軽度と考えら

れる．

　胸部X線像との比較では，Siemsenら12）がSi，

As全般について，胸部X線像の異常と，67Gaシ
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ンチでの異常集積の強さ，拡がりは相関傾向にあ

るとしているが，個々の検討，あるいはSiにお

ける大陰影などについては言及していない．今回

の成績では，Siでは67Gaシンチとじん肺X線分

類との間に相関がみられたが，Asでは認められ

なかった．このことはSiにおける粒状影の密度，

拡がり，あるいは大陰影の有無が，活動性を忠実

に反映しているのに対し，Asにおける不整型陰

影の程度は，活動性とほとんど関係がないことを

示している．これら，両者の差も，やはり前述の

組織型の違いからくるものと思われる．

　IPにおいてもAsと同様，胸部X線像との間に

明確な相関はみられなかった．一般に，IPで粒

状影を呈する1型は活動性が高く，輪状影の混在

するII型は1型より低くなると考えられる．しか

し，今回の結果では1型での67Ga－Scoreのバラ

ツキが大きく，スリガラス状，密な微細粒状影を

呈する例では高度であったが，密度の低い例は中

等度～軽度で，H型と同程度，あるいは逆にやや

低い傾向にあった．すなわち，前者は急性発症型

に属し，後者は発症が緩徐，あるいは初期病変が

輪状影まで至らずに不活化の傾向にあることなど

が考えられ，粒状影の読影にあたり留意すべき問

題点といえる．

　以上，67Gaシンチは各種びまん性肺疾患につ

いて，種々の情報を提供し，鑑別診断，ならびに

活動性の判定に有用と思われる．

V．結　　語

　びまん性肺疾患61例（内訳：Si13例，　Asl1例，

HPgf列，　Col．　IP4例，　HP　2例，　Sar・Hgf列，

Sar・P4例，　HX2例，　DPB　7例）について，肺野

への67Ga集積を疾患別に検討した．

　1）Sar・Hを除く他疾患では全例に陽性所見を

呈し，Sar・Hでは9例中4例に陽性所見を呈した．

集積の程度はSi，　Sar・Pで高度，　As，　IIPで中等度，

DPB，　Sar・Hで軽度であった．　IPのうち，　Col．　IP

はIIPよりやや高い傾向にあり，　HPでは著しく

高い例がみられた．

　2）胸部X線像との比較では，Siではじん肺X

1465

線分類3，4型が1，2型に比して67Gaの集積が高

かったが，Asでは関係がみられなかった．　IPで

は「肺線維症・X線分類」の1型とII型の間に関

係がみられず，1型のうち，粒状影の密度が高い

例では67Ga集積は高度，密度の低い例で中等

度～軽度の集積がみられたが，II型ではいずれも

中等度であった．

　3）67Gaシンチは各種びまん性肺疾患の鑑別，

ならびにX線写真では困難な活動性の判定に有用

である．

本論文の要旨は第22回核医学会総会において発表した．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　67Ga－citrate　Scintigrams　in　Diffuse　Pulmonary

　　　　　　　　Diseases－Comparison　with　Radiological　Findings

Shinsaku　ITo＊，　Riichiro　MIKAMI＊，　Yoshitada　RYuJIN＊，　Hirotomo　KAsuGA＊，

　　　　　　　　Naohisa　SHIoYA＊，　Ryuji　MIYAzAKI＊，　Nobuhiro　NARiTA＊，

　　　Shigeharu　TsuTsul＊＊，　Hiroshi　SHIBATsuJI＊＊，　and　Shinobu　HAMADA＊＊

　　　　　　　　＊The　Second　l）epartmentρノ’　lnternalルledi（プ〃e

＊＊Oncolo8ical　Radioloβγ，∧lara　Medical　Universitγ，　Kas／7iwara，　Japan

　　67Ga　uptake　was　studied　in　61　cases　of　diffuse

pulmonary　diseases；13silicosis（Si），11asbestosis

（As），9idiopathic　interstitial　pneumonia（IIP），4

collagen　disease（Co1．　IP），2hypersensitivity　pneu－

monia（HP），9hilum　type　sarcoidosis（Sar・H），

4pulmonary　type　sarcoidosis（Sar・P），2histio－

cytosis　X（HX），7diffuse　panbronchiolitis（DPB）．

　　High　uptake　was　observed　in　patients　with　Si

and　Sar・P，　moderate　uptake　in　patients　with

Sar・H．　Higher　concentration　of　67Ga　was　observed

in　Co1．IP　than　in　IIP．　Remarkably　high　concentra－

tion　of　67Ga　was　observed　in　one　case　of　HP

although　we　had　examined　only　a　couple　of　cases．

　　In　comparison　to　Japanese　classification　of

radiographs　of　the　pneumoconiosis，　higher　con一

centration　of　67Ga　was　oヒserved　in　Category　3

and　4　than　in　Category　l　and　2　as　to　the　patients

with　Si，　but　no　relationships　were　found　in　con－

centration　among　the　patients　with　As．　As　to　the

patients　with　HP67Ga　uptake　was　higher　in　radio－

logical　Type　H（granular　and　ring－1ike　shadow）

than　in　radiological　Type　I（granular　shadow）．

　　Thus　in　the　present　contribution，　67Ga　scin－

tigram　was　proved　to　be　useful　in　differential

diagnosis　and　estimating　the　activity　of　every

diffuse　pulmonary　disease，　such　activity　is　usually

hard　to　be　estimated　by　radiological　findings．

　　Key　words：67Ga－citrate　scintigram，　difruse　pul－

monary　disease，　pneumoconiosis，　interstitial　pneu－

monia，　sarcoidosis．
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