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67Ga－citrateによる腫瘍シンチグラフィで集積像を
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L　緒　　言

　成人の心臓線維腫はきわめて稀な疾患であり根

本的な治療は手術による摘出であるが1），近年，

断層心エコー図，核医学検査など非侵襲的検査方

法の発達により正確な術前診断が可能となってき

た．特に核医学検査は心エコー図による心臓腫瘍

の局在，性状診断にさらに詳細な情報を与える有

力な検査法として注目されてきている2“4）．最近

われわれは心室頻拍を主症状とした22歳の男性の

心臓線維腫例で腫瘍摘出により心室頻拍が消失し

た症例を経験したが，その診断過程において核医

学検査法が有用であり，また炎症所見を伴わない

良性腫瘍に6？Gaが集積するという興味ある所見

を得たので報告する．
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H．症　　例

　症　例：22歳，男子学生．

　主　訴：動悸．

　家族歴，既往歴：特記すべきことはない．

　現病歴：昭和55年4月，健診で不整脈を指摘

されたが特に精査していない．58年7月の健診で

再び不整脈を指摘され，この頃から頻回に動悸を

感じるようになった．8月に某病院を受診，心電

図で心室性期外収縮の頻発および連発が認められ

たためpropranolol　30　mgの投与を受けたがコン

トロールできず当科外来に紹介された．Holter心

電図にて約10分間の持続型心室頻拍が記録され，

断層心エコー図にて心室中隔に腫瘤を疑わせる異

常エコーが認められたことから精査のため11月28

日，当科入院となった．

　入院時現症：身長167cm，体重63．5　kg．血

圧105／70mmHg．脈拍66／分，整．貧血なし．表

在リンパ節腫脹なく，聴診上呼吸音，心音に異常

を認めない．肝脾を触知せず，浮腫もなく，神経

学的にも異常を認めなかった．

　Key　words：Cardiac　fibroma，67Ga－citrate　myocardial

scintigraphy，　SPECT，201Tl　myocardial　scintigraphy，

Cardiac　blood　pool　scintigraphy．
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Fig．1　201Tl　myocardial　imaging（at　LAO　30°）．　Per・

　　　　fusion　defect　at　basal　septum．　The　defect　was

　　　　surrounded　by　the　normal　uptake　region．

Fig．2　Planar　imaging　of　67Ga－citrate　scintigraphy．

　　　　Abnormal　accumulation　in　the　heart　was　sug－

　　　　gested（at　LAO　45°）．

　入院時検査所見：血液，生化学，尿検査はす

べて正常で炎症所見も陰性であった．胸部X線で

心拡大はなく肺血管影も正常であった．心電図は

v1．3のR波の増高が不良であった以外QRS－ST

　　　ε8‖‖鵠i10　Thoracic　spine

Fig．3　SPECT　imaging　of　6℃a－citrate　scintigraphy．

　　　　Ga　accumulated　in　the　tumor　region．
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Fig．4 Left　ventriculogram（at　LAO　60°）．　A　smoothly

outlined　filling　defect　in　the　outfiow　tract　was

obvious．　This　defect　corresponds　to　the　region

of　abnormal　6？Ga　accumulation　in　planar

image．

に特記すべきことはなかった．安静時にはほとん

ど心室性期外収縮は出現しなかったが，体動によ

って容易に誘発され入院後，procainamide，　diso－

pyramide，　verapami1を投与したがいずれも無効

であった．

　断層心エコー図所見：心室中隔に他の部位よ
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Fig．5　Histology　of　tumor．　It　is　composed　of　dense　collagen　fibers，　and　strands　of　myo・

　　　cardial　fibers　are　entrapped．　No　findings　of　inflammation　or　malignancy　were

　　　observed　in　the　specimen（Hematoxylinモosin　stain×25）．

りも明らかに輝度の高い異常エコー像を認めた．

境界は不鮮明で，均一な微細頼粒状であり両心室

腔に突出し，心室中隔の腫瘍を強く疑われた．中

隔の動きは低下していたが両心房，両心室の拡大

は認められなかった．

　心臓CT：中隔壁と連続して左室内腔に突出す

る腫瘤を認めた．CT値はほぼ心筋と同程度であ

り明らかなlipid成分は認められなかった．

　核医学検査所見：Siemens　ZLC／75　Rotor　Ca－

meraおよびデータ処理装置（DEC　GAMMA－11）

を使用した．201Tl心筋シンチグラフィ，左前斜

位30度像（Fig．1）で中隔の心基部側に明らかな灌

流欠損像を認め，周囲心筋は正常であった．99mTc

in　vivo　RBC心プールシンチグラフィでは各心房，

心室の大きさには異常を認めないが左前斜位像に

て前壁中隔心基部側にfilling　defectを認め両心室

腔に突出する腫瘤の存在が疑われた．丘rst　passに

よるRVEFは50％，ゲート法によるLVEFは
53％でいずれも正常下限であった．原発性悪性腫

瘍，転移性腫瘍を除外するため6？Ga－citrate腫瘍

シンチグラフィを施行した．67Ga－citrate　3　mCi

を静注し72時間後に前面像，左前斜位45度像，お

よび両側面像の4方向を撮影した．左前斜位45度

のPlanar　image（Fig．2）で左第4肋骨の走行に一

致するような異常な67Ga集積があり，また肝左

葉の直上にも軽度の集積を認めこれらが肋骨への

集積か否かが判定できなかったため，SPECT像

（Fig．3）を撮影した．心基部レベルの横断像で

CTでの腫瘍に一致した部位に67Ga集積を認め

た．なお全身像では他に異常な集積像を認めなか

った．

　心血管造影所見：右室造影および1evophaseで

の左室造影（Fig．4）では両心室の流出路に約3cm

にわたって突出する表面平滑な腫瘍を陰影欠損像

として認め，またFig．2における67Gaの異常集

積部位と一致することが確認された．冠動脈造影

では腫瘍内血管増生は認めず第1中隔枝の右室側

への圧排所見のみであった．以上より腫瘍は心室

中隔心基部寄りに存在し一部左室前壁にも及び，

201T1心筋シンチグラフィ所見からは心筋内に埋

没した，いわゆる心室壁内腫瘍と思われ，しかも

hypovascularであることが冠動脈造影で確認さ

れた．したがって6？Gaの異常集積については

hypervascularityのためとは考えられず，また心

筋炎，サルコイドージスなど他に67Gaの集積す

る原因がなく悪性腫瘍の可能性も否定できなかっ
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た．心臓カテーテル時施行した電気生理学的検査

から，同部が薬剤抵抗性の心室頻拍の原因となっ

ていると判定され手術適応が決定した．

　手術所見：右室縦切開で入り，中隔を切開し

深さ約3mmで白色弾性硬，表面が分葉した腫瘍

に達した．被膜ははっきりせず周囲心筋と密に結

合している部分もあった．2．5×4．4×6．5cm，44　g

の腫瘍を摘出，中隔を3層に縫合，術後順調に経

過し軽快退院した．術後心室頻拍は完全に消失し

た．

　病理組織所見（Fig．5）：肉眼所見では腫瘍は被

膜を有せず，また周囲心筋との境界も不鮮明であ

った．割面は灰白色を呈し，組織学的には厚い膠

原線維とその間に疎に増生した線維芽細胞からな

る腫瘍で，異型性は乏しく核分裂像もほとんど認

められなかった．辺縁部では正常心筋を巻き込ん

で増生しており腫瘍内にtrapされた心筋も認め

られた．以上より腫瘍は典型的な良性の心臓線維

腫で，67Ga集積を説明し得る悪性所見および炎

症は認められなかった．また腫瘍周囲にも炎症所

見は全く認められなかった．

IIL　考　　察

　心臓線維腫は成人ではきわめて稀な腫瘍であ

る5・6）．本邦では剖検例も含め13例6～1？）の報告が

あるが，いずれも小児例であった．好発部位は心

室中隔，左室壁であるが壁内にとどまらず心腔内

に突出することもありきわめて多彩な症状を呈

する18）．特に本症例のような心室頻拍をはじめ

とする重症不整脈は心臓線維腫の30％に認めら

れ6・19’v21）突然死の原因18）にもなる．本症の正確な

術前診断はきわめて困難とされてきたが，最近の

心エコー図をはじめとする非侵襲的検査法の進歩

により腫瘍の局在，性状，広がりなどの情報を術

前に正確に得ることが可能となってきた22’”24）．

またParksら1）の報告以来，摘出成功例も増え，

13年，15年，17年の長期生存例も報告されてい
る25）．

　本症例ではいくつかの核医学検査を施行してい

るが201T1心筋シンチグラフィおよび99mTc心

プールシンチグラフィは心エコー図による部位診

断にさらに詳細な情報を与え，冠動脈造影で血管

増生を認めない所見と一致した．

　良性心臓腫瘍における201T1心筋シンチグラフ

ィの有用性についてはBlumhardtら2）が心室頻拍

を合併した4歳女児の心臓線維腫を報告している．

この症例では左室後側壁に灌流欠損像を認めたこ

とから心臓腫瘍を疑いこれを摘出後，心室頻拍も

消失したという．彼らは冠動脈疾患の存在する可

能性が低くかつ薬剤抵抗性不整脈を有する症例に

は201Tl心筋シンチグラフィを施行すべきである

と述べている．心プールシンチグラフィは心エ

コーで診断価値のある画像が得られない症例では

有力な検査法であり3），総ての心房，心室を評価

できる利点がある．またゲート法により粘液腫な

ど心腔内腫瘍の動的評価4）も可能である．

　本症例における核医学検査で最も興味ある点は

腫瘍への67Gaの集積である．67Gaの集積機序に

関しては1969年，Edwardsら26）が6？Ga－citrate

による腫瘍シンチグラフィを報告し，1971年，

Lavenderら27）が炎症巣への集積を報告して以来，

数多くの研究がある．Hofferら28）は67Gaとラク

トフェリンとの結合を報告し生体内におけるラク

トフェリンの分布から正常組織（骨髄，脾，腸，

唾液腺など）および炎症巣（白血球）への集積を説

明しており67Gaと鉄代謝の密接な関係を述べて

いる．Itoら29）はウサギの腫瘍細胞の可溶性分画

に67Gaの放射活性が強く認められることを指摘

し腫瘍や炎症による血管の拡張，増生，透過性の

尤進が取り込みに関与する可能性があるとしなが

らも，腫瘍細胞内への取り込み機序は不明として

いる．Higashiら30）はマウスの腫瘍を電顕で検索

し，67Gaが細胞質内のelectron　dense　granuleに

結合していることを確認し，このgranuleはライ

ソゾームであろうと述べている．その他，細菌内

への移行も報告されている31）が，腫瘍および炎症

における集積機序は解明されていないといえる．

　以上のように67Gaは悪性腫瘍以外，炎症巣に

も集積すると考えてよい．

　心臓への67Ga集積の報告は炎症性機序による
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ものとしては，細菌性心内膜炎32），心筋梗塞33），

心筋症34），梅毒35），サルコイドージス36），心膜

炎〕7｝，心筋線維症38）などがあり，悪性腫瘍によ

るものとしては悪性黒色腫，悪性リンパ腫の心筋

転移例39）や心臓横紋筋肉腫40）などがある．心筋

線維症例においても収縮性心膜炎と2次性の線維

化の所見を呈しており組織学的にもリンパ球，組

織球，形質細胞など炎症性細胞の浸潤が明らかで，

線維の増生という点では共通するものの炎症所見

を全く欠いたわれわれの症例と本質的に異なって

いる．

　本症例のSPECT像では腫瘍周辺部に比し中心

部により強い集積を認めている．しかし腫瘍細胞

としての線維芽細胞の増生は疎で異型性は乏しい．

本症例の67Ga集積機序については推定の域を出

ないが，腫瘍細胞内への取り込みと考えればその

異型性は乏しいとしても腫瘍が被包化されておら

ずinvasiveな性格を残していることと何らかの

関連をもっている可能性がある．

　いずれにしても成人の心臓線維腫そのものがき

わめて稀な疾患であり，また本疾患での67Ga集

積も今までに報告されておらず集積機序にっいて

は今後の症例の蓄積が必要と思われる．

IV．結　　語

　心室頻拍を伴った成人の心臓線維腫を経験し，

その診断過程において核医学的検査が有用であっ

た．特に67Ga集積に関しては本疾患での報告例

はなく興味ある症例と思われた．
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