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《原　著》

白血球シンチグラフィと臨床所見および

　　　　　　　検査成績との関連性

内田　佳孝＊　　宇野

有水　　昇＊＊

公一・＊＊　蓑島 聡＊＊　北方　勇輔＊

　要旨　白血球シンチグラフィの結果と，臨床検査成績および臨床所見の相関の有無について検討したので

報告する，対象は骨系炎症性疾患24例および腹部炎症性疾患35例の計59症例である．今回検討した臨床検

査成績および臨床所見は，白血球数，C反応性蛋白（CRP），赤血球沈降速度（ESR）60分値，発熱の有無，

抗生剤使用の有無の5項口で，白血球シンチグラフィの結果と上記5項目の結果との間の有意な相関の有無

で検討した．骨系炎症性疾患では，白血球シンチグラフィの陽・陰性の結果と5項口すべての結果に一定の

傾向を認めなかった．腹部炎症性疾患では5つの項目中，CRPの値とにDみ白血球シンチグラフィの結果

と有意な関連を認めた．またCRPが弱陽性を示す場合，活動性病巣が白血球シンチグラフィにて陰性を示

す場合が認められた．腹部炎症性疾患におけるCRPを除き，上記臨床項目と白血球シンチグラフィの間に

明らかな相関を認めなかったことより，上記臨床項目より白血球シンチグラフィの適応を決めることは不適

当であり，また白血球シンチグラフィは，炎症巣を評価する上で新たな情報を付加する可能性があると思わ

れた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：489－497，1993）

1．はじめに

　標識白血球によるti－1血球シンチグラフィは，各

種疾患において，感染症の診断や炎症部位・拡が

りの特定，ならびに活動性の評価に用いられ，そ

の有用性についてはすでに多くの研究報告がなさ

れている1～6）．その血球標識には，核医学イメー

ジングに適した物理学的性質とその血球親和性の

ため，1111n－oxineおよび1111n－tropoloneが広く

使用されている7“－10）．

　この1111n－oxineや1111n－tropoloneを用いた白

血球シンチグラフィの従来の報告では，単純X線
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やCTなどの他の検査方法との比較や有用性にっ

いては数多くなされている11～14）が，臨床検査成

績や臨床症状と陽性率との相関の有無について比

較検討した報告は少ないと思われる．

　今回われわれは，白血球シンチグラフィの結果

と臨床検査成績および臨床所見の相関について

検討したので報告する．

IL　対　　象

　これまでの報告では，骨系炎症性疾患と腹部炎

症性疾患では白血球シンチグラフィの陽性率が異

なる5・11・12・15）ため，今回の検討では両疾患を別々

に検討した．

　対象は，1985年4月から1991年3月までに君

津中央病院において白血球シンチグラフィを施行

された症例のうち，典型的な臨床経過，手術的排

膿，細菌検索結果，他の画像診断（骨スキャン，

下部消化管造影など），および内視鏡により，骨
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系炎症性疾患および腹部炎症性疾患の存在が確認

された59症例である．骨系炎症性疾患は男性14

例，女性10例の計24例で，年齢は13－82歳（平

均49歳），腹部炎症性疾患は男性24例，女性11

例の計35例で，年齢13－82歳（平均49歳）である．

疾患別内訳はTable　1に示した．なお，今回は全

例検査施行前に検査手技の詳細や考えられる副作

用を患者に説明して，口頭にて患者の承諾を得た．

IIL　方　　法

　1）　標識方法および撮像方法

　白血球の分離，精製，標識は宇野の報告16）に

準じて行った．ヘパリン1m1を用いて患者血液

49・mlを採血して，室温にて60－90分間倒立静置

して赤血球を自然沈降させ，上清を生理食塩水で

洗浄して遠心分離（250G，5min）を行い，生理

食塩水を溶媒として白血球浮遊液を作り，1111n－

tropolone　18．5－37．O　MBqを加え15－20分間室温

にてincubationした後，生理食塩水にて2回洗

浄して患者に投与した．なお，標識率は常に85％

以上と良好であった．

　シンチグラフィの撮像は，標識白血球を患者に

静注した24時間後に行った．中エネルギー用コ

リメータを装着し，173keVおよび247　keVの

エネルギーピークで撮像した．

　2）評価方法

　今回は臨床検査成績および臨床所見として，白

血球数，C反応性蛋白（C－reactive　Protein：CRP），

赤血球沈降速度（erythrocyte　sedimentation　rate：

ESR）の60分値，発熱の有無，抗生剤使用の有無

の5項目について検討した．各症例の5項目の結

果のうち白血球数，CRP，　ESRは，　Table　2に示

した基準に従ってグレード分類した．白血球数，

CRP，　ESRは，標識白血球静注日，またはその前

日または翌日に行った結果を用いており，検査を

行っていない症例は結果なしとした．また発熱に

ついては，静注当日に37．5度以上の発熱がある

ものを発熱陽性とした．抗生剤については，静注

当日に抗生剤を3日以上使用している症例を陽性

とした．抗生剤の投与方法は，静注，点滴静注，

経口いずれかによった．

　各症例において，白血球シンチグラフィの結果

は，陽性・陰性の2群に診断された．白血球シン

チグラフィの診断は，2人の放射線科医師の同意

による読影によった．

　グレード分類された臨床項目と白血球シンチグ

ラフィの読影結果の関連傾向の有無は，カイ自乗

検定にて検討した．本検討では5項目間の比較検

討を行っているため，危険率5％を補［1三したp－

0．01を統計学的に有意な閾値とした．

IV．結果および症例呈示

1・骨系炎症性疾患

骨系炎症性疾患24例における5項目それぞれ

Table　2　Criteria　of　grading　laboratory　findings

WBC　count CRP ESR（60）

Table　l　Clinical　diagnosis

I

lI

llI

lV

　　一4，000　　　（一）

4，000－8，000　　　　　　－2．0

8，000－12，000　　　2．0－8．0

12，000－　　　　　　　　8．0一

Bone　infection（n＝24）

　OSteOmyelitiS

　arthritis

Abdominal　infection（n＝35）

　Postoperative　abscess

　appendical　abscess

　liver　abscess

　cholangitis

　renal　abscess

　spleen　abscess

　colon　diverticulitis
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Table　3　Chi・square（＝X2）values　in　bone　infection

　　　　patients．　No　significant　relationship　was　ob－

　　　　served　between　scintigraphic　findings　and

　　　　clinical　as　well　as　laboratory　indices

WBC　count

CRP
ESR
Fever　or　not

Antibiotics　or　not

Chi－square（＝Z2）

0．23

5．08

0．31

2．39

1．89

S
S
S
S
〔
b

N
N
N
N
N
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Fig．1　Acase　of　a　70－year－old　woman　with　osteo－

　　　myelitis　in　the　right　femur（WBC　8，㎜，　CRP

　　　l．06，ESR　40㎜，　fever　38．5℃，　antibiotic
　　　therapy）．　Leukocyte　scintigraphy　shows　ab－

　　　normal　accumulation　in　the　right　femur．

491

のカイ自乗値をTable　3に示す．5項目すべてに

おいて，白血球シンチグラフィ陽性・陰性両群間

に有意差を認めなかった．

　代表的な2症例を呈示する．1例目は70歳の

大腿骨骨髄炎の患者で，白血球数8，㎜，CRP

1・06，ESR　40と炎症所見は弱く，また抗生剤も

20日間使用しているが，右大腿骨に明瞭な異常集

積を認める（Fig．1）．

　2例目は54歳の化膿性脊椎炎の患者で，白血

球数9，㎜，CRP　8．21，　ESR　143と強い炎症反応

を認め，抗生剤も未使用で検査を行った．骨シン

チグラフィでは第4，5腰椎に異常集積を認めた

が，白血球シンチグラフィでは異常集積を認めな

かった（Fig．2（a，　b））．

　2．腹部炎症性疾患

　腹部炎症性疾患36例における5項目それぞれ

のカイ自乗値をTable　4に示す．白血球数，　ESR，

発熱の有無，抗生剤使用の有無の4項目について

饗
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　　　　　　　a
Fig．2　A　case　of　a　54・year－old　man　with　osteomyelitis　in　the　fourth　and　fifth　lumbar

　　　vertebrae（WBC　9，000，　CRP　8．21，ESR　l43㎜，　fever　36°C，　no　antibiotic　ther－

　　　apy）．99mTc・MDP　bone　scintigraphy　shows　abnormal　accumulation　in　the　fourth

　　　and　fifth　lumbar　vertebrae（a），　however，　leukocyte　scintigraphy　shows　decreased

　　　accumulation　in　the　cQrresponding　area（b）．

雛》篶
　　　　　b
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Table　4　Chi－square（＝X2）values　in　abdominal　in　fec・

　　　　tion　patients．　CRP　levels　in　positive　scintig・

　　　　raphic　patients　were　significantly　higher　than

　　　　those　in　negative　patients．　There　was　no　cor－

　　　　relation　between　other　four　items　and　the

　　　　result　of　scintigraphy

30巻5　号（1993）

Chi－square（＝X2）

12
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WBC　count

CRP
ESR
Fever　or　not
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Fig．3　A　case　of　a　55－year－old　woman　with　postopera・

　　　　tive　abscess（WBC　7，800，　CRP　lO．03，　ESR　72

　　　　mm，　fever　39°C，　antibiotic　therapy）．　Leukocyte

　　　　scintigraphy　shows　abnormal　accumulation　in

　　　　the　left　upper　abdomen，　which　corresponds　to

　　　　the　surgical　site．

Table　5　Relationship　between　scintigraphic　results　and

　　　　CRP　levels　in　abdominal　infection　patients

　　　　一2　　　　－1　　　　　0　　　　　1month
　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　scintigraphy

Fig．4　Time　courses　of　CRP　levels　in　six　patients　who

　　　　had　I　1　or　1　1　1　CRP　grade　at　the　time　of　leukocyte

　　　　scintigraphy．　CRP　levels　in　patients　with　posi－

　　　　tive　scintigraphy　showed　highly　positive　value

　　　　at　admission　and　slightly　positive　value　at　the

　　　　time　of　the　scintigraphy．　However，　CRP　levels

　　　　in　patients　with　negative　scintigraphy　showed

　　　　slightly　positive　value　for　a　long　period．（●：

　　　　patient　with　positive　scintigraphy，○：patient

　　　　with　negative　scintigraphy）

Leukocyte　scintigraphy
CRP　grade

Positive　group

Negative　group

IV　　III　　Il

Q
／
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く
∨
う
↑ 1
0

1

（U
一）

は，白血球シンチグラフィ陽性・陰性両群間に有

意差を認めなかったが，CRPについては両群間

に有意差を認めた．

　代表的な症例を呈示する．55歳の腹部術後3週

間目の患者で，白血球数7，800，ESR　72と強い炎

症反応は認めず，抗生剤も使用しているが，CRP

は10．03と強陽性を呈している．白血球シンチグ

ラフィでは腹部に強い集積を認める（Fig．3）．

　3．腹部炎症性疾患における白血球シンチグラ

　　フィとCRPの関係

　有意差を認めた腹部炎症性疾患におけるCRP

の結果と，白血球シンチグラフィの関係をTable

5に示す．CRPがグレードIV，つまりCRPが

強陽性であった9症例では，全例白血球シンチグ

ラフィは陽性であった．またCRPのグレードが

1，つまりCRPが陰性であった5症例では，全例

白血球シンチグラフィは陰性であった．CRPの

グレードがIIまたはIII，つまりCRPが弱～中

程度陽性の8症例では，白血球シンチグラフィは

陽性例，陰性例両方を認めた．

　CRPのグレードがIlまたはIIIの8症例中，

2症例については検査時のみCRPの測定を行っ

ていたため，残りの6症例についてCRPの経過

をFig．4に示す．白血球シンチグラフィ陽性例の
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、

　　　　ヘ　ジぢア’
酬菱ヂ・鵠・。

　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．5　A　case　of　a　44－year－old　man　with　liver　abscess（WBC　10，500，　CRP　1．24，　ESR

　　　10mm，　fever　36°C，　antibiotic　therapy）．99mTc－phytate　colloid　liver　scintigraphy

　　　shows　decreased　accumulation　in　the　right　lobe　of　liver（a）．　Leukocyte　scintig－

　　　raphy　shows　abnormal　accumulation　in　the　corresponding　area（b）．　CRP　levels

　　　in　this　patient　showed　highly　positive　value　at　admission，slightly　positive　value　at

　　　the　time　of　the　scintigraphy　and，　negative　value　ten　days　after　the　scintigraphy．

　　　Time　course　of　CRP　levels　in　this　patient　is（A）at　Fig．4．

4例では，全例初期に強陽性を示していたCRP

が陰性化する途中に検査を行った症例であったが，

白血球シンチグラフィ陰性例の2例は全例長期間

CRPが弱陽性を示していた．

　代表的な2症例を呈示する．1例目は44歳の

肝膿瘍の症例で，肝臓シンチグラフィで集積低下

を示す部位が，白血球シンチグラフィでは集積元

進を示している．この症例の経過を調べると，入

院時強陽性を示していたCRPが，抗生剤などの

治療により検査時にはL24まで低下していた．

さらに検査10日後にはCRPは陰性化していた
（Fig．5（a，　b），　Fig．4における（A））．

　2例目は40歳の大腸憩室炎の症例で，白血球

シンチグラフィでは異常集積を認めていない．こ

の症例の経過を調べると，入院時よりCRPは弱

陽性を示しており，抗生剤などの治療を行ったが，

あまりよい効果は得られず，CRPは検査時まで

の3週間の間弱陽性を示していた．検査時のCRP

は2．04で，検査後もしばらくの間低下しなかっ

た（Fig．6，　Fig．4における（B））．

V．考　　察

　今回の検討では腹部炎症性疾患におけるCRP

のみに，白血球シンチグラフィの結果との間に有

意な関連を認めた．白血球シンチグラフィに関す

る従来の報告では，他の検査方法との比較や各種

疾患における有用性を目的とした検討は多くなさ

れている1”6・11　’一　14）が，臨床検査成績や臨床症状

と陽性率との相関の有無を目的として検討した報

告はきわめて少ない17）．Sfakianakisらは部位を特

定していない不明熱の症例で，白血球数と白血球

シンチグラフィの陽性率には明らかな関連はなか
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一巨一．　　　　　　ム
Fig．6　A　case　of　40－year－01d　man　with　colon　diver－

　　　ticulitis（WBC　l5，100，　CRP　2．04，　ESR　55　mm，

　　　fever　38°C，　antibiotic　therapy）．　Leukocyte

　　　scintigraphy　shows　no　abnomal　accumulation．

　　　CRP　level　in　this　patient　showed　slightly　posi－

　　　tive　value　at　admission　which　was　stable　for

　　　along　period．　Time　course　of　CRP　levels　in

　　　this　patient　is（B）at　Fig．4．

ったと報告している18）．Syrjalaらは同様に部位

を特定していない不明熱の症例で，白血球数およ

びESRと白血球シンチグラフィの陽性率には明

らかな関連を認めなかったが，CRPとの間に有

意な関連を認め，白血球シンチグラフィの適応決

定に有用であると報告している17）．以上の報告

は，今回の検討で得たわれわれの結果と一致して

いる．石川らは骨系感染症の症例で，白血球シン

チグラフィ陽性例におけるCRPの陽性率が64％

と高かったと報告している19）．今回の検討では，

骨系炎症性疾患におけるCRPと白血球シンチグ

ラフィとの関連について有意な結果は得られなか

ったが，他の項目より良好なカイ自乗値を示して

いた．またMagnusonらは人工関節感染の症例で，

白血球シンチグラフィ陽性例におけるESRの陽

性率が73％と高く，その2項目間の関連を報告
している15）．

　白血球遊走20）とCRPおよびESR上昇の機序

とに関連を有するか否かは不明である．今回の検

討では，腹部炎症性疾患におけるCRPのみに，

白血球シンチグラフィとの間に有意な関連を認め

たが，なぜCRPのみに有意な関連を認めたかは

不明である．同じ炎症における非特異性反応であ

るESRよりよい相関を認めた理由は，　ESRが貧

血の存在や血漿中のグロブリン値に影響を受け

る21）ことや，炎症に際してCRPはESRにくら

べてより早い時点から陽性を呈して，回復期には

より早く陰性化する22）ことがその一因と考えら

れるがはっきりしない．

　また抗生剤使用の有無では，白血球シンチグラ

フィの結果に差は認めなかった．抗生剤が白血球

遊走に及ぼす影響については抗生剤の種類によつ

て異なり23“’25），また同じ抗生剤についても報告

はまちまちで23・26），統一的な見解は得られていな

い．抗生剤の使用が白血球シンチグラフィに及ぼ

す影響については，治療効果が良好であった症例

で白血球シンチグラフィが陰性化した報告は散見

される27）が，Datzらの312例の検討では抗生剤

を使用中の症例と未使用の症例では白血球シンチ

グラフィの結果に差はなかったと報告している28）．

　以上のように，腹部炎症性疾患におけるCRP

を除き，上記検討項目と白血球シンチグラフィの

陽性率とに明らかな相関を認めなかったことから，

白血球シンチグラフィは臨床所見および検査成績

では評価困難な新たな情報を付加する可能性があ

ると考えられた．また発熱の有無や白血球数，
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白血球シンチグラフィと臨床所見および検査成績との関連性

ESRと白血球シンチグラフィとの間に相関を認

めなかったことは，これら臨床所見で炎症反応が

みられなくても，白血球シンチグラフィで陽性に

なる可能性があることを示しており，血液所見や

発熱の有無で検査の適応を決定するのは，必ずし

も合理的でないと思われた．また抗生剤使用後の

症例でも，白血球シンチグラフィを施行する適応

はあると思われた．

　またCRPが強陽性期より弱陽性期への移行経

過において白血球シンチグラフィを行った4例に

おいて全例陽性結果を認めたことは，CRPが急

性期に強陽性を示す期間より白血球シンチグラフ

ィの陽性期間の方が長いことを示唆するものと思

われる．しかしCRPが弱陽性にて長期間停滞す

るような症例では，白血球シンチグラフィにて陰

性を呈することが多いという傾向が認められた．

このような臨床所見の経過と白血球シンチグラフ

ィの関連について検討した報告は見あたらず，今

回の検討でも症例数が少ないので断定はできない

が，炎症の活動性と関連があるとされている白血

球シンチグラフィにて19・29）このような症例が存

在することは，炎症の長期化した症例の読影に際

して偽陰性例に注意する必要があると思われた．

VL　結 論

　骨系炎症性疾患においては，白血球シンチグラ

フィの陽性率と，白血球数，CRP，　ESR、発熱の

有無，抗生剤使用の有無の5つの項目とに有意な

関連は認めなかった．腹部炎症性疾患においては

5つの項目の中では，白血球シンチグラフィの陽

性率とCRPとの間にのみ有意な関連を認めた．

腹部炎症性疾患におけるCRPを除き，上記臨床

項目と白血球シンチグラフィの間に明らかな関連

を認めなかったことより，白血球シンチグラフィ

は病巣の活動性を評価する上で，新たな情報を付

加する可能性があると思われた．
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Summary

Correlation　1111n－Labeled　LeUkocyte　Scintigraphy　with　Clinical

　　　　　　　　　　　　　　　　　and］Laboratory　FindingS

Yoshitaka　UcHIDA＊，　Kimiichi　UNo＊＊，　Satoshi　MINosHIMA＊＊，

　　　　　　　Yuusuke　KITAKATA＊and　Noboru　ARIMIzu＊＊

　　　　　＊D鳥ρα〃〃富e〃τof　Radio～ρ8γ，κ∫〃霊〃5〃Cεη〃al」UOSIガ’α1

＊＊Depa〃〃le〃t　of　Radio～ρ8γ，α迦仇∫レers〃γ，5C〃001（ゾMε4∫C∫ηe

　　This　study　was　evaluated　relationship　1111n－

1abeled　leukocyte　scintigraphy　and　clinical　in－

formation　and　laboratory　findings　in　twenty－four

patients　with　bone　infection　and　thirty－five　patients

with　abdominal　infection．　Fifty－nine　scintigrams

were　retrospectively　reviewed　and　classified　into

positive　or　negative　results．　As　the　laboratory　find－

ings，　C－reactive　protein（CRP）1evel，　erythrocyte

sedimentation　rate（ESR）at　sixty　minutes，　and

peripheral　blood　leukocyte　counts（WBCC）were

evaluated．　Clinical　infbrmation　such　as　presence

of　fever　and　administration　of　antibiotics　was　also

compared．

　　No　significant　relationship　between　the　scintig－

raphic　results　and　clinical　as　well　as　laboratory

findings　was　observed　in　bone　infection　patients．

CRP　levels　in　positive　scintigraphic　patients　were

significantly　higher　than　those　in　negatlve　sclnt19－

raphic　patients　in　the　abdominal　infection　group・

otherwise　the　other　indices　were　not　correlated　with

the　scintigraphic　results．　A　few　patients　with

slightly　increased　CRP（mostly　chronic　cases）did

not　show　positive　scintigrams，　suggestlng　an　m’

creased　false　negative　rate　of　leukocyte　scintigraphy

in　such　circumstances．　These　results　suggest　that

it　is　inappropriate　to　determine　the　application　of

leukocyte　scintigraphy　depending　on　clinical　as

well　as　laboratory　findings，　and　leukocyte　scmtlg－

raphy　would　yield　additional　information　dif・

ferent　from　other　indices　when　evaluating　inflam－

matory　foci．

　　Key　words：　Leukocyte　scintigraphy，　1111n，

Abdominal　infection，　Bone　infection．

Presented by Medical*Online


	0489
	0490
	0491
	0492
	0493
	0494
	0495
	0496
	0497



