
221

《原　著》

不明熱患者に対するガリウムシンチグラフィ

中村るみ子＊　長町　茂樹＊

吉村　　広＊　大西　　隆＊

星　　博昭＊　　陣之内正史＊

二見　繁美＊　渡辺　克司＊

　要旨　昭和58年1月から昭和63年7月までに発熱を主訴として来院したが，その原因が明らかでなく局

在病巣の存在が疑われた不明熱患者49例を対象にガリウムシンチグラフィを行い，その有用性にっいて

retrospectiveに検討した．49例中25例に異常集積がみられ，このうち原因病巣同定に寄与したものは4例

で，内訳は悪性リンパ腫1例，肺癌1例，硬膜下膿瘍1例，解離性大動脈瘤1例であった．また，補助的診

断の意味で有用であったものは4例で，間質性肺炎1例，結節性動脈周囲炎1例，癌性腹膜炎1例，間質性

腎炎1例であった．他の17例は，発熱の原因とは無関係な病巣に対する集積を認めた．

　他の検査にて，原因の明らかでない発熱患者に対する全身ガリウムシンチグラフィは，試みるべき検査で

あると考えられた．

1．はじめに

　不明熱と当初に診断される疾患の原因には悪性

腫瘍，膿瘍，膠原病等があげられト6）ガリウムシ

ンチグラフィは，これらの病巣の検出に有用であ

るといわれている？～9）．

　今回われわれは，不明熱患者49例にガリウムシ

ンチグラフィを行い，その有用性についてretro－

spectiveに検討したので報告する．

II．対象と方法

　対象は，昭和52年1月から昭和63年7月までの

間に，臨床的に不明熱と診断された49例である．

不明熱の診断基準は，持続期間が3週間以上で頻

回に38度以上の発熱がみられるものとし，ガリウ

ムシンチグラフィの検査時点においても，その原

因が不明であったものを対象とした．ガリウムシ

ンチグラフィは67Ga－citrate　l　l　1　MBq（3　mCi）静

注後，72時間後に中エネルギーコリメータを装
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着したMaxiCamera　400T（G．E），　LFOV（Searle），

∫2500（Technicare），　SNC500R（Shimadzu）のシンチ

カメラで，全身前面，後面像の撮影を行い，適宜

必要部位のスポット像を追加した．

　検討項目は，1．ガリウムシンチグラフィの陽性

率，2．ガリウムシンチグラフィが陽性であった例

の検討で，①原因病巣が検出された例，②原因病

巣の検出に補助的診断として役だった例，③原因

病巣以外への集積例，の3つに分類して解析を行

った．

m．結　　果

　原因不明の発熱を訴えた49例のうち，ガリウム

シンチグラフィで異常集積を認め，陽性と診断さ

れたものは25例（51％）であった．このうち，発

熱の原因と同定された病巣への集積を8例（16％）

に認め，それ以外への病巣への集積が17例（35％）

に認められた．ガリウムシンチグラフィ上異常

集積が認められなかったものは24例であった
（Table　1）．

　ガリウムシンチグラフィが原因検索に有用であ

った8例をTable　2に示す．①原因病巣が検出さ

れた例は症例1～4までの4例であった．また，

②原因病巣の検出に補助的診断として役だった例
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は症例5～8までの4例で，これらはガリウムシ

ンチグラフィをすることにより，原因病巣がより

明確になった症例である．③原因病巣以外への集

積例は17例であり，この内訳をTable　3に示す．

骨髄集積を認めたものが6例，肺へのびまん性集

積を認めたものが4例，肺門部への集積を認めた

ものが4例，その他が3例であった．なお，骨髄

集積を認めた6例のうち5例は膠原病であった．

Table　1　67Ga－citrate　scintigraphy　in　patients　with　FUO

　　　　　　　Results

Positive

　True　positive（FUO　focal　region）

　False　positive（extra　focal　region）

Negative

　Total

No．　cases

25（51％）

8（6％）

17（35％）

24（49％）

49

Table　3　False　positive　cases

Site　of　accumula－
　　　　　　　　　　Final　diagnosis
　tion（No．　case）

Bone　marrow（6）Amiloidosis

　　　　　　　Aortitis　syndrome

　　　　　　　BehCet　disease
　　　　　　　Stil1’s　disease

　　　　　　　Arteritis

Lung　　　　　　　　　　Sepsis

　（diffuse）（4）　　Metastasis（HCC）

　　　　　　　Unknown

Hilar（4）

Others（3）

Chronic　rheumatoid　arthritis

Urinary　traCt　infection

Unknown

Unknown

No．

cases

　l

　l

　l

　1

　2

l
l
つ
↑
　
－
1
「
∠3

IV．症　　例

　症例1（Case　1）：79歳女性，①原因病巣が検

出された例．Tolosa　Hunt　syndromeで経過観察

中，39度台の発熱，左眼痛，右眼球外転障害を認

めた．入院時，血液検査所見はWBC　12，000，　CRP

2＋，ESR　92　mm／hであった．不明熱の原因検索

のためガリウムシンチグラフィを施行し，頭頂部

を中心に異常集積を認めた．造影CTをFig．1

に示す．左右の前頭葉，側頭葉，周囲にリング状

に増強される低吸収域を認め，硬膜下膿瘍と診断

された．手術によりカンジダの菌糸が認められ，

カンジダ感染による硬膜下膿瘍と確診された．

　症例2（Case　2）：78歳女性，①原因病巣が検

出された例．39度～40度の抗生物質抵抗性の発熱

を主訴に入院した．理学所見上は異常を認めず，

血液検査では炎症を示唆する所見が認められた・

入院時，胸部単純X線写真ではretrospectiveに

みると心陰影と重なる腫瘤を左肺門部に認めるが，

主治医は異常なしと判定し，原因検索のためにガ

リウムシンチグラフィが施行された．その結果，

左肺門部から上肺野にかけて強い集積が認められ，

肺の悪性腫瘍，あるいは感染症が疑われた．その

後，1喀疾細胞診，およびCTにて左S6の肺癌（扁

平上皮癌）と診断された（Fig．2）．

　症例3（Case　5）：69歳男性，②原因病巣の検

出に補助的診断として役だった例．38度～39度の

発熱が3週間以上持続し，精査目的にて入院した．

血液検査上は軽度の炎症所見を認めた．人院後1

日目の胸部単純X線写真では，僅かに両下肺に粒

Table　2　True　positive　cases

Case Sex Age Abnormal　accumulation　site Final　diagnosis

－
勺
ム
つ
」

4
’
）
6
7
’
8

F
F
FMM
M
M
F

0
／
8
1

7
．
7
’
7
σ

6
9
0
6
1

1

0
1
0
7
．
「
∠
4

Head
Left　lung

Axillary，　Left　subclavian

Abdomen
Thoracic　discending　aorta

Lung
Bilateral　kidneys

Abdomen（diffuse）

Bilateral　kidneys

Subdura1，　Epidural　emphyema

Lung　cancer

Malignant　lymphoma
Abscess

Interstitial　pneumonitis

Polyarteritis　nodusa

Peritonitis　cartinomatosa

lnterstitial　nephritis
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　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

Fig．1　Case，1．Subdural　and　epidural　emphyema．

　　　a．67Ga　scintigraphy　showed　abnormal　accumulation　in　the　left　parietal　and　right

　　　temporal　region．

　　　b．Head　CT　showed　low　density　area　with　thick　wall　in　the　subdural　and　epidural

　　　region．

状影を散在性に認め，両上肺野には網状影が認め

られ，間質性の病変が疑われたが，発熱の原因と

の関連は明確にできなかった．ガリウムシンチグ

ラフィでは，両肺にびまん性の著明な集積を認め，

その後の開胸生検により，活動性の間質性肺炎と

診断された（Fig．3）．

V．考　　察

　発熱の背景には，必ず何らかの原因があるが，

臨床の現場ではその原因がわからないまま解熱し

てしまったり，精査しても原因が不明の場合がま

れではない．こういったものが現在不明熱として

取り扱われ，原因解明のために多くの臨床検査が

行われるが，ガリウムシンチグラフィもまたその

1つである．不明熱の原因疾患としては，船越ら

の報告10）によると，感染症40％，膠原病20％，

悪性腫瘍16％，その他13％，診断不能が11％で

あったとされている．その他諸家の報告1－’5）で

も，感染症35～40％，膠原病15～25％，悪性腫瘍

15～25°／．，その他10～20％，診断不能10～20％と

ほぼ同様である．これらの病巣は，ガリウムシン

チグラフィにより検出される可能性のある疾患で

あるが，実際に不明熱と診断された症例において，

ガリウムシンチグラフィが，どの程度原因病巣の

同定に寄与し得るかについての検討を行った．

　陽性例のうち，ガリウムシンチグラフィを行う

ことにより，はじめて原因病巣が検出された例，

補助的診断として役だった例が，それぞれ4例に

認められた．全症例の陽性率は25／49（51％）で，

局在炎症病変の存在が発熱の原因となることが多

いわけではないが，ガリウムシンチグラフィの結

果は，その後の検査方針に影響を与えるものとし

て評価できよう．

　Hilsonら12）の報告によれば，不明熱患者に対
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Fig．2　Case　2，　Lung　cancer（SCC）．

　　　　　　a．The　chest　X－P　showed　tumor　shadow　in　retrocardiac　space．

　　　　　　b．67Ga　scintigraphy　showed　abnormal　accumulation　in　the　left　hilar　and　upper

　　　　　　lung　field．

Fig．3
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Case　5．　Interstitial　pneumonitis．

a．Chest　X－P　showed　reticulonoduler　shadow　in　the　bilateral　upper　lung　field．

b．t；7Ga　scintigraphy　showed　increased　diffuse　actMty　in　the　both　lungs．

Presented by Medical*Online



不明熱患者に対するガ｜1ウムシンチゲラフィ

してガリウムシンチグラフィを行い，67例中50例

（75％）に異常集積を認め，この中で診断に重要な

情報を与えたものは33例（49％），明らかな情報は

与えなかったが診断に寄与したものが12例（18％），

診断に変化を与えなかったものは5例（7．4％）で

あったとしている．また，利波ら11）の報告によれ

ば，不明熱で炎症巣が疑われた22例中20例（91％）

にガリウムシンチグラフィが陽性であったという．

　Hilsonら12｝の報告では，ガリウムシンチグラ

フィが何らかの形で診断に寄与したものは，陽性

例50例中45例（90％）と，その有効度は非常に高

い．これに対し，われわれの調査では陽性例25例

中8例（33％）である．このように，われわれの

結果とHilsonらの結果とにひらきがあるのは，

われわれの症例が内科的疾患を有する患者に限ら

れていたのに対して，彼らの症例は手術後の術創

あるいは膿瘍が陽性例の大部分を占めていたこと

によるものと考えられる．また利波ら11｝の報告

は，不明熱例に対する検討ではあるが，あくまで

も炎症巣の存在が疑われた症例に対して行われた

ものであり，スクリーニング的に検査を行ったわ

れわれの場合とは対象例の質を異にしていて，有

効度に差がでるのは当然ではないかと考えた．

　原因病巣以外への集積例で臨床的に検査の意義

があると思われたのは，骨髄への集積を認めた5

例である．骨髄集積九進の原因として，鉄欠乏状

態，貧血状態との関係が示唆されており14”17），

貧血と膠原病は密接な関係があることより，鑑別

上の意義があったと考える．当院の検討では，骨

髄集積を認めた38例中7例が膠原病であり，その

内訳は大動脈炎症候群4例，SLE　3例であった．

不明熱の原因として膠原病は大きな位置を占めて

おり，ガリウムシンチグラフィにおける骨髄集積

は注目すべき所見と考えられるであろう．

　柏木らの報告6）では，スクリーニングとして行

われるガリウムシンチグラフィは，その検査費用

が高額なことを考慮し，cost－effect　ivenessの観点

からみると，その有効度は低いとしている．われ

われの検討でも，ガリウムシンチグラフィを行う

ことにより，病巣が特定できたものはわずかであ

225

った．しかし，われわれが検討した不明熱患者は，

ガリウムシンチグラフィを行うまでにさまざまな

検査が行われているにもかかわらず，病巣を明ら

かにできていない症例であった，

　不明熱患者に対する諸検査のうち，どの段階で

ガリウムシンチグラフィを実施するかの問題は残

されているが，非侵襲的で容易に検査を行うこと

ができ，陽性の場合にはそれまでに行われた検査

の結果と対比して検討することにより，確定診断

への途を拓くものとして，その有用性は高いと考

えられる．

VI．結　　語

　不明熱の診断にて入院した患者49例に，ガリウ

ムシンチグラフィを施行し，その原因病巣の検出

の有無について検討した．

　1）49例中25例に異常集積がみられた．

　2）原因病巣が検出されたもの4例，補助的診

断として役だったものが4例であった．

　3）原因病巣以外への集積を認めたもの17例中

6例に骨髄集積を認め，これらのうち膠原病が5

例であり興味ある所見と考えられた．

　4）全体の陽性率は高くないものの，陽性例に

おいては診断上有用な情報を与えるものとして，

ガリウムシンチグラフィは試みるべき検査である

と考えられた．
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Summary

67Ga－Citrate　Sintigraphy　in　Patients　with　Fever　Unknown　Origin

Rumiko　NAKAMuRA，　Shigeki　NAGAMAcHI，　Hiroaki　HosHI，

Seishi　JINNoucHI，　Hiroshi　YosHIMuRA，　Takashi　ONIsHI，

　　　　　　　Shigemi　FuTAMi　and　Katsushi　WATANABE

Depart〃lent　qブRadiologγ，ルfiyazak　i　Mθば’cal　Co〃ege

　　67Ga　scintigraphy　was　performed　in　49　patients

with　fever　unknown　origin（FUO）．

　　Positive　findings　were　observed　in　25　patients　out

of　49（51％）．　Occult　foca川esions　were　demon－

strated　in　4　patients　and　useful　informations　for　the

diagnosis　were　provided　in　4　patients．1n　short，　the

examination　showed　diagnostic　usefulness　in　8

（32％）　out　of　positive　cases．　67Ga　scintigraphy

may　be　recommended　as　a　further　examination　for

the　patients　with　strongly　suspected　focal　lesion　in

FUO．

　Key　words：

known　origin．

Ga川um　scintigraphy，　Fever　un一
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