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《原　著》

先天性心疾患術後の感染性心内膜炎に対する

　　　　　　　　　67Gaイメージング
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　要旨　先天性心疾患の術後に感染性心内膜炎を疑われた16例に対し67Gaイメージングを行い，7例にお

いて異常集積を認めた．これらのうち，3例は末梢肺動脈への感染性塞栓であり，4例は肺動脈再建に用い

た人工血管への感染であった．心エコー図によりvegetationが検出されない例や血液培養による病原体の同

定が困難な例においても，6？Gaイメージングにより感染巣を検出することができ，その経過を観察する上

でも有用であった．67Gaイメージングは，先天性心疾患術後の感染性心内膜炎に合併してみられる肺動脈

末梢部感染性塞栓や人工血管の感染性動脈内膜炎のイメージ診断法として利用価値は大きいと考えられた．

1．はじめに

　感染性心内膜炎（lnfective　endocarditis）は，し

ばしば重篤な経過をとり，致命率や病後の合併症

の発生も低くはなく，その早期の的確な診断を必

要とする．

　従来，先天性心疾患症例において，原因不明の

発熱や炎症反応が遷延し，さらに心音や心雑音の

変化等がみられたり，貧血や脾腫などがみられた

場合には感染性心内膜炎が疑われる1・2・5）．このよ

うな症例に対しては血液培養を行い，病原体が同

定され心エコー検査などでvegetationが確認され

れば，その診断は確定的となるが，実際の臨床に

おいては血液培養は時に陰性の場合があり，

vegetationも必ずしも検出されない場合がある．

また，近年人工弁や人工血管を使用する手術が増

加し，これらの術後例における感染性心内膜炎が
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多くみられるようになり3・4），先天性心疾患にお

いても同様の傾向が認められる．

　一方，ガリウムー67（67Ga）は炎症性細胞に取り

込まれ，炎症部位の血管透過性の充進により同部

位に集積するとされており6・7・10），炎症性疾患の診

断に利用され8・9），心臓の炎症性病変の診断にも応

用されている11－’15）．今回，先天性心疾患を有す

る小児において，その術後に臨床所見から感染性

心内膜炎を疑われた症例に対して67Gaイメージ

ングを行い，その診断的有用性について検討を加

えた．

II・対象および方法

　先天性心疾患の術後に，長期間の発熱や血沈，

CRPなどの炎症反応が持続した16例を対象とし

た．検査時の年齢は1～18歳，男児15例，女児1

例であった．

　67Gaイメージングは，クエン酸ガリウムを

18．5－74MBq（0．5－2．O　mCi）静注後48時間経過し

た時点で，OHIO　NUCLEAR製Σ410シンチカ

メラを用い，正面，左前斜位45°および左側面か

ら各方向につき35～50万カウントずつ撮像し，

DEC　PDP　11－30を用いて低カウント域をカット

した画像において，高カウントを示す暖色系とし
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て認識される心臓および肺野における67Gaの異

常集積について評価した．67Gaイメージング所

見を血液培養による病原体の同定結果および心エ

コー図によるvegetationの検出結果などと比較検

討した．

67Gaの異常集積部位はこれらと必ずしも一致

せず，3例において肺動脈の末梢部であった
（Table　l）．

　心臓および肺野に67Gaの異常集積を認めなか

った9例の中には，術創部の感染や縦隔炎と診断

された2例が含まれ，これらの症例では胸骨部や
m．結　　果

　1．67Gaイメージングを施行した16例のうち

7例において6？Gaの異常集積を認めた．

　Table　lにこれら7例の臨床データの概要を示

す．7例中6例が肺動脈の再建の目的で人工血管

を使用されており，異常集積の部位としてはいず

れも右心側で，vegetationの遊離によると思われ

る肺動脈塞栓の所見が3例で，肺動脈として用い

た人工血管への集積が4例において認められた．

これら7例のうち2例は死亡したが，生存例5例

のうち4例では67Gaイメージングを再検し，異

常集積の消退を確認することができた．16例のう

ち，血液培養により病原体が同定されたのは6例

であり，このうち5例で67Gaの異常集積が認め

られ，病原体が同定されなかった10例中2例にお

いて異常集積が認められた．心エコー図でvegeta－

tionを認めた例は4例であり，この全例において

6？Gaの異常集積が認められ，　vegetationのみら

れなかった12例中3例で異常集積が認められた

（Fig．1）．　vegetationを認めた部位としては，右室

流出路または外導管の肺動脈弁部であったが，
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　　　　　　　（＋）　（一）　　　（＋）　（一）
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　　　　　　（Blood　Culture）　　　（2DE）

Fig．1　Detection　of　pathogen　by　blood　culture　and

　　　vegetation　by　two－dimensional　echocardio－

　　　graphy．　Dashed　cases　showed　abnormal　67Ga

　　　uptake．

Table　l　Clinical　data　of　7　patients　with　positive　6？Ga　uptake

No．　Age　Sex Diagnosis Ga　uptake Pathogen Vegetation　　Outcome

1
2
角
」
4
一
）
6
ロ
ー

「

5
く
ノ
ー
1
4
「
5
6

1 M
M
M
M
M
M
M

AVD，　DORV，　PAt　po　R

CAVC，　T／F　po

Truncus　po　R

T／F，PAtpoR
TGA，　VSD，　PS　po　R

T／F，PAt，　MAPCA　po　UF

TGA，　VSD，　PS　po　R

conduit

P－PA

P－PA

P－PA

conduit

roll

conduit

Corynebacterium

　　negatlve
Candida　albicans

Staph．　epidermidis

　　negatlve
Haemophilus　infl．

Strept．　pyogenes

PA
RVOT
PA
RVOT
（一）

（一）

（一）

L
L
　
　
L
L
　
L

A

A
D
A
A
D
A

AVD：atrio－ventricular　disordance，　DORV：doub｝e　outlet　right　ventricle，　PAt：pulmonary　atresia，　CAVC：

common　AV　canal，T／F：tetralogy　of　Fallot，　TGA：transposition　of　the　great　arteries，　VSD：ventricularseptal

defect，　PS：pulmonary　stenosis，　MAPCA：major　aorto－pulmonary　collateral　artery，　R：Rastelli’s　procedure，

UF：unifocalization，　p－PA：peripheral　pulmonary　artery，　RVOT：right　ventricular　outfiow　tract，　AL：alive，

D：dead
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Fig．2　67Ga　imaging　of　case　2　in　active　phase（left）and　6　months　later（right）．　Prominent

　　　uptake　is　seen　in　the　area　of　right　peripheral　pulmonary　artery　in　active　phase．
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99mTc－MAA　pulmonary　perfusion　imaging　of　case　2．　Perfusion　defect　in　active

phase（left）improved　at　6　months　later（right）．

”彩

術創に一致して6℃aの高度の取り込みがみられ

た．他の7例では，胸部への6℃aの異常集積は

みられず，1例で血液培養で病原体が検出された

もののvegetationを認めず，敗血症と診断され

たが，感染性心内膜炎と診断された例はなかった．

　2．症例呈示

　（1）症例2：5歳6か月の時ファロー四徴，共

通房室弁口に対する心内修復術を施行された男児

で，術後1か月以上に及ぶ発熱が続き，CRP陽

性も持続していた．頻回の血液培養が行われたが，

病原体は検出されず，心エコー検査にて右室流出

路にvegetation様の異常エコーが認められた．同

症例の67Gaイメージングでは，右肺野に塊状の

異常集積を認め（Fig．2），肺動脈末梢部への

vegetationの遊離による塞栓が疑われたため，

99mTc　MAA肺血流イメージングを行い，左右の

肺野に多発性の灌流欠損を認めた（Fig．3）．同時

期の胸部レ線所見では，左側の胸水貯留を認めた

が明らかな炎症所見は認めなかった（Fig．4）．

種々の抗生剤で加療され，およそ3か月で軽快し
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たが，6か月後に再検した67Gaイメージングで

は異常集積は認めず，肺血流イメージングでも灌

流欠損部の減少がみられた（Figs．2，3）．

　（2）症例7：完全大血管転位，心室中隔欠損，

肺動脈狭窄に対し，3歳10か月の時Rastelli型の

手術を施行された6歳の男児例で，術後3年を経

過した頃から発熱が続き，CRPも強陽性が続い

ていた．血液培養でstreptococcus　pyogenesが同

定されたが，心エコー検査ではvegetationは認め

Fig．4　Chest　X－ray　of　case　2　in　active　phase．　lnflam・

　　　matory　lesion　is　not　apParent　except　accumula－

　　　tion　of　pleural　efrusion　in　left　side．

られなかった．同症例の67Gaイメージングでは，

肺動脈として用いた外導管の部位に一致して異常

集積を認めた．ペニシリンGにて加療された結

果，諸症状の改善がみられ，1か月後に再検した

ところ，外導管への異常集積は認められなくなっ

た（Fig．5）．

IV．考　　察

　感染性心内膜炎は的確な診断と治療を行わなけ

れば，予後不良の疾患であり，また，治療を行っ

ても原疾患である心疾患の増悪を招いたり，塞栓

による様々な症状をきたしたりするなど合併症も

問題となる1’4）．そこで感染性心内膜炎を疑われ

た症例においては，早期の正確な診断が要求され

るが，臨床症状から同疾患を疑われた場合でも従

来の血液培養やvegetationの検出などの方法では，

必ずしも診断を確定できない場合も少なくなかっ

た．67Gaはマクロファージ，好中球やTリンパ

球などの炎症細胞に取り込まれ，また，炎症部位

の血管透過性の充進により，炎症巣に集積する

とされており，心筋炎，心外膜炎や心筋症など

の心臓の炎症性病変の診断にも利用されてい

るll・14・15）．われわれの経験では，心筋炎や川崎

病の症例においては，肺野に対する心臓への集積

を定量的に評価することにより，心筋や心外膜の

ACTtVE　PHASE

鐵、

濠

撫叉

1m．　LATER

Fig．5　67Ga　imaging　of　case　7．　Abnormal　uptake　is　seen　in　the　area　of　external　conduit

　　　for　pulmonary　artery　in　active　phase（arrows）．　It　disappeared　one　month　later．
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炎症の診断に利用することができた12・13）．これ

に対し，感染性心内膜炎に対する67Gaイメージ

ングは，ほとんど報告がみられない．今回，先天

性心疾患の術後に感染性心内膜炎を疑われた症例

に対し67Gaイメージングを行い，心臓や肺野に

異常集積を認めた例につき検討した．

　67Gaの異常集積を認めた7例は，いずれも右

心側の感染巣への集積であり，このうち3例は

vegetationの遊離による肺動脈末梢部の感染性塞

栓と診断され，他の4例では肺動脈再建に用いら

れた外導管やロールなどの人工血管が感染巣と診

断された．心エコー検査でvegetationを認めた4

例では，全例において6？Gaの異常集積を認めた

が，その部位は必ずしも一致しなかった．この原

因としては，vegetation自体が病原体や血小板，

フィブリンからなる血栓などが主成分となり，炎

症細胞に乏しい場合には67Gaはあまり集積しな

いことがありうるのと，vegetationが小さく，胸

骨の後方に存在する場合には，胸骨への集積と区

別しにくいことが考えられる．事実，われわれの

症例の中にも肺動脈弁にfungal　bal1を認めた例

で，同部位には67Gaの集積はあまりみられず，

末梢肺動脈の塞栓をきたした部位に高度の集積を

認めた例があった．症例2においては，67Gaイ

メージングで異常集積を認めたのと同時期の肺血

流イメージングで灌流欠損を認め，vegetationの

遊離による肺塞栓をきたしたと考えられた．一方，

vegetationを認めない例の中に67Gaの異常集積

を認めた例があり，これらはいずれも心エコー検

査では検出が困難，または不可能な末梢肺動脈の

感染性塞栓や人工血管の壁在性の感染巣を検出し

得たと考えられた．また，血液培養で病原体の同

定されなかった症例においても67Gaの異常集積

を認めた例があり，67Gaイメージングは感染性

心内膜炎における感染巣検出のイメージ診断法と

して利用価値は高いと考えられた．さらに67Ga

イメージングを再検することにより，異常集積の

消退を確認でき，他の臨床所見とも併せて経過観

察や治療効果の判定を行う上でも有用であった．
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Summary

67Ga　Imaging　in　the　Patients　with　Infective　Endocarditis

　　　　　after　Surgery　f（）r　Congenital　Heart　Disease

Tohru　KoHATA＊，　Yasuo　ONo＊，　Tetsuro　KAMIYA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊＊，

　　　　　　　　　　　Makoto　TAKAMIYA＊＊and　Toshikatsu　YAGIHARA＊＊＊

＊Department　of　Pediat’”es，＊＊1）epa〃〃ient　of　Rad’ology，＊＊＊Depa〃ment　of　Ca”dio　vas‘wノ‘～’・∫〃’・ge’ツ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノVa’∫o〃al　Cardio　vas‘・〃la’・Ce〃rρ”，∫〃〃a，0ぷaka

　　67Ga　imaging　was　perfbrmed　in　sixteen　patients

（age：8m．－18y．）who　had　persistent　fever　and

positive　acute　phase　reactants　after　surgery　for

congenital　heart　disease．　Abnormal　uptake　of　67Ga

over　the　heart　and　the　lungs　was　evaluated　with　a

computer．
　　Abnormal　uptake　of　67Ga　was　observed　in　seven

patients，　three　of　them　showed　it　in　the　area　of

peripheral　pulmonary　artery　and　another　four

showed　it　in　the　area　of　artificial　vessels　for

pulmonary　artery　reconstruction．　In　six　patients

with　positive　blood　cultures，　five　showed　abnormal

uptake　of　67Ga　and　in　ten　patients　with　negative

blood　cultures，　two　showed　it．　Vegetation　was

detected　with　2D－echocardiography　in　four　pa－

tients　and　all　of　them　showed　abnormal　uptake　of

6？Ga，　while　in　12patients　without　vegetation　three

showed　it．

　　In　conclusion，67Ga　imaging　was　useful　to　detect

the　foci　of　infective　endoarteritis　or　pulmonary

embolism　caused　by　the　vegetation　in　infective

endocarditis　in　the　patients　after　surgery　for　con－

genital　heart　disease，　especially　in　the　peripheral

pulmonary　arteries　and　artificial　vessels　which

could　not　be　detected　with　2D－echo．

　　Key　words：　67Ga　imaging，

ditis，　Congenital　heart　disease．
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