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《総　説》

白血球シンチグラフィの臨床応用　炎症性疾患と骨髄疾患

宮　　崎 知保子＊

　要旨　白血球シンチグラフィは感染巣および炎症巣の診断とその局在の検索に確立された検査法であ

り，そのsensitivityおよびspecificityは90％に達している．近年においては炎症性腸疾患に対する適

応も確立されたが，99mTc標識白血球検査法においては至適検査時間が論議されている．さらに白血球

シンチグラフィでは骨髄が明瞭に描画されることから骨髄シンチグラフィとしてのポテンシャルも検討

され始めている．

　炎症の定義と分類，病態，炎症シンチグラフィの歴史，検査法，診断率，および診断上の注意点を中

心に概説した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：703－707，1995）

　1．　はじめに

　白血球シンチグラフィの歴史は1959年にさか

のぼるが1），1111nで標識され，臨床応用が可能な

報告がされたのは，1976年ThakerやSega1らに

よる2・3）．さらに，1986年にPetersら4）により，

99mTc標識による，白血球シンチグラフィが報告

され，欧米においては67Gaシンチグラフィに代

わる診断精度の高い炎症巣の臨床診断法として日

常検査に利用されている．

　本邦においては，標識法に関する検討は1980

年から報告されているが，臨床応用の報告はまだ

少なく，その検査法の簡便さから67Gaシンチグラ

フィが，感染巣の描出に主として用いられている．

　また最近では，白血球シンチグラフィの画像的

特徴として，骨髄が明瞭に描出されることから，

骨髄疾患への応用も研究され始めている．

第34回日本核医学会総会教育講演の内容を総説とし
て編集委員会が投稿をお願いした．
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　炎症性疾患に関しては検査法，選択薬剤，診

断率，生理的分布と臨床的意義について，骨髄

疾患に関しては臨床応用の可能性について著者

のこれまでの経験と文献を参考に概説する．

　2．炎症の定義と分類，病態

　2．1　炎症の定義

　紀元前後すでにCelsus（BC　30－AD　38）により

炎症に関しての記載がなされ，発赤redness・腫

脹swelling・灼熱heat・痔痛painを炎症の四主徴

とした．後年Galenus（AD　129－201）により，機能

障害が加えられたが，18世紀に入り，Henterは

炎症は“あらゆる種類の刺激に対する生体組織の

防御反応”であると定義している．

　2．2　炎症の分類と病態

　炎症は，①原因発生的，②形態学的，③炎症

経過から分類される．①原因発生的分類では，

物理的因子・化学的因子・病原微生物と分類さ

れ，主に病原微生物＝感染症が白血球シンチグ

ラフィの検査対象となる．しかし，近年クロー

ン病，潰瘍性大腸炎などの炎症性腸疾患も良い

検査適応とされている．②の分類では実質炎（組

織障害）と滲出炎（血管性炎症）が急性炎症であ
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り，増殖炎と肉芽腫炎が慢性炎症の主体である．

③炎症経過による分類では，血管反応が炎症第

一期であり，刺激により血管拡張と血管透過性が

充進する．次いで白血球の遊走と浸潤が引き起こ

され血栓が形成され血行が停止するが，この時期

を炎症第二期という．急性炎症が長引き慢性化の

状態となるか，最初から慢性炎症の過程をとる炎

症の場合（結核やサルコイドーシス），結合織の増

殖が起こる．血管新生と肉芽形成により治癒にむ

かうか，結核やサルコイドーシスでは肉芽腫が形

成される．これが第三期である．臨床的には一期

から二期が急性炎症であり三期が慢性炎症に相当

する．

　炎症に関わる細胞としては，血液細胞では穎粒

球・リンパ球・単球・形質細胞・血小板が，組織

間葉系細胞では組織球・組織固着性マクロファー

ジ・肥満細胞・線維芽細胞・血管内皮細胞などが

あげられる5）．

　3．炎症シンチグラフィの歴史

　炎症シンチグラフィの歴史は67Gaシンチグラ

フィに始まったといって過言ではない．Gallium

が発見されたのは1875年に遡るが67Ga－citrateと

してポジキン病の腫瘍集積が報告されたのが

1969年Edwardsら6）によってであり，ついで1971

年Lavender，　Bellらにより相次いで炎症巣への集

積が報告された7・8）．その後の臨床応用は，本邦

を含めめざましいものがあり，1970年，80年代

はGalliumの時代といえよう．しかし白血球への

標識も古くは32Pを使用し1959年Athensらによ

り報告され1），1967年Kanderらが皮膚庖疹への

集積を報告している9）．さらに翌1968年には

Winkelmanらが51Crで標識した白血球でウサギの

膿瘍描出を報告している1°）．しかし実際に日常臨

床検査法として定着したのは，1976年にMcAfee

やThaker，　Sega1らによりll11n標識法が報告され

てからである2・3・11・12）．その後Petersらにより99「nTc

による標識法が報告されて以来，その臨床的有用

性や1111n標識法，67Gaシンチグラフィとの比較

等，多数の研究がなされている13～　17）．本邦におい

ても，標識に関する検討は1980年末広らによっ

てなされているが18），臨床例に関する報告は多く

はない19－24）．

　4．白血球シンチグラフィの方法

　4．1　放射性医薬品と検査法

　炎症シンチグラフィに使用される放射性医薬品

として滲出機転に関与する成分と細胞浸潤に関与

する成分に分けられる．前者には67Gaや標識さ

れたアルブミン，フィブリノーゲン，免疫グロブ

リンなどがあり，後者に穎粒球，リンパ球，血小

板などが分類される．日常臨床的に使用できる白

血球シンチグラフィの標識薬剤としては，川ln－

oxine，1111n－tropOlone，99mTc－HMPAO（hexamethyl

propyleneamine　oxime）があげられる．

　iiiln－oxineは市販されておりその白血球分離と

標識法の簡便化に関しては伊藤ら25）により報告さ

れている．Tropoloneに関してはDewanjee，　Burke，

Petersらの報告がある2‘～28）．　HMPAOは脳血流イ

メージング用剤であるが，1111n－oxineよりはやや

簡便に，また必要時に標識が可能である．

　4．2診断率

　mln標識白血球シンチグラフィのsensitivityお

よびspecificityは，腹腔内腫瘍においていずれも

ほぼ90％に達している29、31）．またsensitivityは抗

生物質の影響を受けないが，慢性期の症例では低

下することが示唆されている32　’一　34）．99mTc標識白

血球シンチグラフィでもsensitivity，　specificityと

も90％以上と報告されている35）．しかし著者らの

経験では発症から3週以内の症例ではそのsensi－

tivityは，93％であったが，3週以上の症例では，

50％に低下した36）．

　4．3　診断時の注意点

　診断時の注意点として，白血球シンチグラフィ

の炎症巣以外への分布を知っておく必要がある．

1111nおよび99mTc標識どちらも骨髄，肝臓脾臓

は正常では必ず描出される．また99mTc標識白血

球シンチグラフィでは腎臓腸管排泄がみられ，

著者らの99mTc標識白血球投与4時間後の検討で

は，腎臓は軽度の描出ではあるが75％に，腸管
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も軽度ではあるが約50％に描出がみられた．膀胱

は90％に著明に描出された．血液プール像，肺の

描出も感染と関わらずに軽度描出される場合があ

るので読影に際しては注意が必要である．

　4．4　臨床応用

　白血球シンチグラフィによる炎症巣の局在診断

への適応は，CTや超音波検査など他検査との組

み合わせにおいて検討されなければならない．術

後発熱や急性腹腔内膿瘍，骨髄炎，人工股関節，

人工血管などへの感染，関節リウマチの病勢のモ

ニタリングなどが適応と考えられているが，最近

は炎症性腸疾患への適応が注目されている37、4°）．

　偽陽性例として，脳梗塞，副脾，肺穆血，移植

腎，正常術創，穎粒球の浸潤した腫瘍，新鮮血腫

などが報告され，偽陰性例としては透析患者，高

カロリー輸液，高血糖，白血球減少患者，免疫抑

制患者などが報告されている．

　5．骨髄シンチグラフィ

　造血骨髄の核医学的評価法として従来，骨髄網

内系の貧食機能を利用した99「nTc－colloidによるシ

ンチグラフィと，トランスフェリンと結合し赤血

球系造血骨髄にはいると考えられている　mln－

chlorideシンチグラフィが一般的に用いられてい

る．白血球シンチグラフィが非常に明瞭に骨髄を

描画することから骨髄疾患への応用への可能性が

近年研究されはじめている41・42）が，自検例におい

ては，iiiln－chlorideと白血球シンチグラフィによ

る骨髄分布に解離のみられる症例を経験してい
る43）．

　6．今後の課題

　白血球シンチグラフィはその標識法の煩雑さか

ら，本邦においては普及している検査法とは言い

難い．また最近では標識抗穎粒球抗体を用いる検

査法も臨床応用されつつあり，その成果が期待さ

れる．しかし臨床に携わる視点からは，必要に応

じて随時使用できることが望ましく，その点では

40分程度で標識可能な99mTc－HMPAO標識白血球

シンチグラフィは大きな利点を有する．またこの

検査法においては検査至適時間の論議があり，投

与後早期のイメージングの有用性が検討されてい

る．

　またMRIによる骨髄疾患の研究も近年盛んで

あり，今後これらと骨髄シンチグラフィとの比較

も課題の一つとおもわれる．
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Summary

Leukocyte　Scintigraphy：Clinical　Application　to　lnflammatory　1）iseases

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Bone　Marrow　Diseases

Chihoko　MiyAzAKi

Depa［r伽ent　of　Dia8nostic　Rad輌0～08y，　Sa〃フoro　City　General月’o∫ρiro1

　　川ln　or　99mTc－HMPAO　labeled　leukocyte　scintig－

raphy　has　been　shown　to　be　useful　in　detection　and

diagnosis　of　infections　and　inflammatory　lesions．　Re－

sults　from　multiple　retrospective　series　indicate　that

leukocyte　scintigraphy　achieves　sensitivity　and　spe－

cificity　of　near　90％in　abdominal　abscess　detection．

　　99mTc－HMPAO　labeled　leukocyte　scintigraphy　is

now　an　accepted　technique　in　the　assessment　of

patients　with　inflammatory　bowel　disease　and　the　di－

agnostic　value　of　early　99mTc－HMPAO　labeled　leuko－

cyte　images　has　been　discussed．

　　It　is　known　that　99mTc－HMPAO　labeled　leukocytes

migrate　to　a　large　extent　to　the　bone　marrow．99mTc－

HMPAO　labeled　leukocytes　may　prove　to　be　a　practi－

cal　agent　for　bone　marrow　imaging．

　　In　this　report，　definition，　classification　and　patho－

10gical　consideration　of　inHammation，　and　history，

diagnostic　efficacy　and　consideration　for　clinical　ap－

plication　of　inflammation　scintigraphy　are　reviewed．

　　Key　words：　Infection，　Inflammation，　Leukocyte，

Radionuclide，　Bone　marrow．
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