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1．はじめに

　体内の骨髄分布の評価には，造血髄の評価法と

骨髄網内系の評価法とがある．前者の造血髄の評

価には，；’　L’　Feや59Feなど放射性鉄が禾lj川される．

しかし，骨髄でメージ用として使用する場合，物

理的’卜減期，放出するγ線エネルギーなど，種々

の制約が存在する．このため，多くの場合体内の

造lflL髄と骨髄網内系とがほぼ同一の分布状態を呈

すことから，主としてRIコロイドによる骨髄網

内系シンチグラフィー1）が，造血髄間接的評価tl；一

として施行されてきた．

　しかし，再生不良性貧血や骨髄への早期放射線

照射時では，造血髄と骨髄網内系の分布に解離が

認められL）），真に造血髄を評価するためのシンチ

ゲラフィー用物質の開発が必要視されてきた．

1973年，Lilien他3｝により造血髄に集積する物質

として報告されたiilln－chlorideは，物理的半減

期（2．81D，放川するγ線エネルギー（173　keVお

よび247keV）の点でイメージングには適当な物質
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であるが，骨髄への集積機序の点で問題が多い4’6｝．

　そこで今回，種々の血液網内系疾患で1111n－

chlorideによる骨髄シンチグラフィーを施行し，

f｝f）niTc一コロイドによる骨髄網内系イメージと対比

しながら，臨床的有用性に関し検討を試みた．

H．対象と方法

　急性骨髄性白1血L病2例，慢性骨髄性白血病3例，

真性赤血球増多症2例，ストレス起因赤血球増多

症2例，再生不良性貧lflL　9例，その他血液網内系

疾患8例（鉄欠乏性貧血2例，多発性骨髄腫2例，

発作性夜間性血色素尿症，遺伝性球状赤血球症，

Felty症候群，巨脾性肝硬変各1例），骨髄への放

射線照射2例，コントロールとして血液網内系に

異常を認めない4例のil卜32例を対象とした．

　方法は，川ln－chloride（日本メジフィジックス

社製）2mCi静注48時間後に，　Picker社Dyna

IICカメラを用いomniviewにて全身前後のRI分

布像を，同時に東芝社GCA　401カメラを用い身

体各部（頭頸部前面，胸部前面および後面，腹部

後面，骨盤部後面，膝関節部前面）の局所像を得

た．99mTc－一スズコロイドによる骨髄イメージは，

上記疾患例32中22例（再生不良性貧血2例，急

性骨髄性白血病，ストレス起因赤血球増多症，鉄

欠乏性貧血，発作性夜間性血色素尿症，遺伝性球

状赤血球症各1例，コントロール3例の計10例を

除く）で，iiiln－chlorideによる検査施行前後2週
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間以内に，10～15mCi静注30分後に，1111n－

chlorideと同様の方法にて撮像した．

IIL　結　　果

　1．1111n－chlorideによる骨髄シンチグラム所見

　各種血液網内系疾患32例における骨髄シンチ

グラム所見をTable　1に示すが，①コントロール

4例およびストレス起因赤血球増多症2例全例で

は，RI分布は椎骨，胸骨，骨盤部等のcentral

marrowに限局し，四肢のperipheral　marrowの描

画は認めなかった（Fig．1に，コントロール例に

おける正常の骨髄分布像を示す．②慢性骨髄性白

血病3例全例，真性赤血球増多症2例全例，多発

性骨髄腫2例中1例，その他血液網内系疾患6例

中5例（鉄欠乏性貧血1例除く）では，central

marrowのみならず四肢のperipheral　marrowの

描画を認めたが，そのうち慢性骨髄性白血病3例

全例，その他血液網内系疾患例（遺伝性球状赤血

球症，Felty症候群，巨脾性肝硬変各1例）では，

四肢の末端部の骨髄まで明瞭に描画された．（Fig・

2に，著しいperipheral　expansion所見を呈した

遺伝性球状赤血球症の骨髄分布像を示す）．③再

生不良性貧血9例中4例，急性白血病2例中1例，

骨髄への放射線照射（700～1．000rad照射）2全例

では，central　marrowのRI集積低下（放射線照

射例では照射部のRI骨髄の集積低下）所見を示

した．

　なお1111n－chloride投与時に，32例全例に副作

用は何ら認められなかった．

　2．1111n－chlorideと99mTc一コロイドイメージと

の対比

　同一症例22例での対比結果をTable　2に示す．

①22例中，次に記す7例を除く15例では，1111n－

Ch10rideと99mTC一コロイドの分布はほぼ同一の

Fig．1　Normal　ililn・Cl3　bone　marrow　image． Fig．2　1111n・C13　bone　marrow　image　in　a　patient　with

　　　hereditary　spherocytosis．

　　　Marked　peripheral　expansion　into　lower　ex．

　　　tremltleS　WaS　Seen．
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Table　1 iilln－chloride　bone　marrow　scintigram　findings

865

cases scintigram　findings

control

stress　polycythemia

po｝ycythemia　vera

acute　myelogenous　leucemia

chronic　myelogenous　leucemia

hypoPlastic　anemia

muhiple　myeloma

iron　deficiency　anemia

paroxysmal　nocturnal

　　　hemoglobinuria

hereditary　spherocytosis

Felty’s　syndrom

cirrhosis

radiation　damage

｝
4
2
2
1
1
3
5
4
1
1
1
1

2

normal　central　marrow　distribution

peripheral　expansion　into　lower　extremities

normal　central　marrow　distribution

decreased　uptake　of　central　marrow

peripheral　expansion　into　Iower　extremities

normal　central　marrow　distribution

decreased　uptake　of　central　marrow

normal　central　marrow　distribution

peripheral　expansion　into　lower　extremities

normal　central　marrow　distribution

peripheral　expansion　into　lower　extremities

peripheral　expansion　into　lower　extremities

decreased　uptake　of　irradiated　marrow

Table　2　Comparison　between　1111n－chloride　and　99mTc－Sn－colloid　BOne　Marrow　lmages．

cases estlmate

control

stress　polycythemia

polycythemia　vera

acute　myelogenous　leucemia

chronic　myelogenous　leucemia

hypoplastic

　　　anemla

others

　　　iron　deficiency

　　　　　　　anemla

　　　multiple　myeloma

　　　Felty’s　syndrome

　　　liver　cirrhosis

radiation　damage

1
1
2
1
1
24
3

1

「

∠
1
1
「
∠

similar

similar

similar

similar

similar

different

similar

different

similar

similar

similar

similar

different

Central　marrOW

iiiln－chloride

　　－normal

99mTc－colloid

　　－decreased

Central　marrOW

iiiln－chloride

　　－decreased

9・　9mTc－colloid

　　－norma1

irradiation　portion

1111n－chloride

　　－decreased

99mTc－colloid

　　－norma1
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Fig．3　1111n－Cl3　and　99mTc・Sn－colloid　bone　marrow　images　in　a　patient　with　hy・

　　　poplastic　anemia．

　　　（a：thorax（ant．），　b：thorax（post．），　c：abdomen（post．），　d：peMs（post．））

　　　Centra！marrow　showed　decreased　uptake　of　1111n（A），　and　showed　normal

　　　uptake　of　99mTc（B）．

所見を呈した．②骨髄への放射線照射2例全例

（セミノーマおよび肺癌の骨盤部および腹部リン

パ節転移各1例で700～1，000rad照射時期），再
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Fig．4　1111n－C13　and　99mTc－Sn－colloid　bone　marrow

　　　images　in　a　patient　with　irradiation・

　　　（a：abdomen（post．），　b：pelvis（post．））

　　　Irradiated　marrow（abdominal　marrow　and

　　　pelvic　marrow）showed　decreased　uptake　of

　　　1111n（A），　and　showed　normal　uptake　of　99mTc

　　　（B）．

生不良性貧血7例中3例では，ililn・・chlorideイメ

ージでは明瞭なcentral　marrowへのRI集積低下

所見を示したのに対し，99mTc一コロイドイメージ

ではほぼ正常な集積所見を示した．（Fig．3およ

びFig．　4に1111n・chlorideと99mTc一コロイドイメ

ー ジとの解離所見を呈した，骨髄への放射線照射

例および再生不良性貧血例での骨髄分布像を示

す）．③慢性骨髄性白血病3例中2例では，再生

不良性貧血や骨髄への放射線照射時の場合とは逆

に，9smTc一コロイドイメージではcentral　marrow

の著しいRI集積低下を示したが，1111n－chloride

イメージではほぼ正常な集積所見を示した．（Fig．

5に1i11n－chlorideと9smTc一コロイドイメージ間

に解離所見を示した，慢性骨髄性白血病例の骨髄

分布像を示す）．

IV．考　　案

　骨髄シンチグラフィーの主な臨床的有用性は，

体内の造血髄分布をイメージ上より評価しうる？）

ことであろう．造血状態の評価には，59Feや52Fe

の放射性鉄が用いられる．しかし，放射性鉄によ

り骨髄イメージを意図する場合，59Feは物理的半
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Fig．5　1111n－Cl3　and　99mTc－Sn－colloid　bone　marrow　images　in　a　patient　with　chronic

　　　myelOgenOUs　leUCemia．
　　　（a：thorax（ant．），　b：head（ant．），　c：thorax（post．），　d：abdomen（post．），　e：pelvis

　　　（posし），　f：knee（ant．））

　　　Central　marrow　showed　normal　uptake　of　lllln（A），　and　decreased　uptake　of

　　　99nlTc（B）．

減期が約45日と長くかつ放出するγ線エネルギ

ーが，1．29MeV，1．10MeVのためシンチグラフ

ィーには不適当である．また，：’L’Feはサイクロト

ロンで製造されるが，物理的半減期が8．2時間と

短く使用可能範囲が制限される他，放出するγ線

エネルギーが511MeVと高く，良好なイメージ

を得るにはポジトロンカメラの使用が必要8｝とさ

れるため，ルーチンに普及するに至っていない．

　かかる理由のため，通常体内の造血髄分布と骨

髄網内系分布が一致することから，一般にコロイ

ドによる骨髄イメージ1）により体内の造血状態が

間接的に評価されてきた．しかし，前述のごとく，

骨髄への放射線早期照射時や再生不良性貧血など

一部症例では，造血髄分布と骨髄網内系分布間に

は解離が生じtt），かかる症例ではRIコロイドに

よる評価が不適当である．

　1973年，Lilien他：］）により報告された1111n－chlo－

rideは，体内でトランスフェリンと結合し，　lllln一

トランスフェリンとして赤芽球系に集積すること

が指摘された．しかし，1111nの場合，血中消失速

度（Tl／2：6－8時間9｝，赤血球利用率0．8～0．9°。5））

等体内代謝の面で放射性鉄と著しく異なることが

指摘され，真に造血髄分布を示すか否か疑問点が

多い．

　今回，放射性鉄とRIコロイドによる骨髄イメ

ー ジの解離が生じるとされる症例を中心にして，

1111n－chlorideと99’　mTc一コロイド間でも同様の解離

が生ずるか否か検討を試みたが，再生不良性貧血

では7例中3例で，1111nのcentral　marrowの集積

低下，99’　mTc一コロイドの正常集積を示し，放射性鉄
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とR1コロイド間と同様の解離所見を呈した．ま

た，骨髄への放射線早期照射2例（700～1，000rad

照射）でも，同様の解離所見が認められた．放射

線照射例では，Lilien他（約600　rad）3），菅他（約

1，000rad照射）1°）により，同様の結果が報告され

ている．しかし，かかる1111n－chlorideと99mTc

コロイドとのR1分布の解離結果より，ただちに

iiiln－chlorideが放射性鉄と同一の骨髄分布を示す

という結論に導くことは困難であろうが，　1111n－

chlorideは放射性鉄に類似した物質と言えよう．

最近，Bunn他11）は治療前後に異なった骨髄シン

チ所見を呈したpure　red　blood　cell　aplasia例に

て，1illnは52Feと同一の分布所見を呈したと報

告し，造血髄イメージ用としてのll11n－chloride

の有用性を強調している．

　その他，今回慢性骨髄性白血病で，1111n－chloride

と99mTc一コロイド間に，再生不良性貧血＆放射線

照射時と全く逆の解離所見が認められた．この原

因については，赤芽球系の他に1111nが他の骨髄

芽球や骨髄細胞成分に標識される可能性IL’）が考え

られるが，詳細は不明である．

V．おわりに

　今回，種々の血液網内系疾患および骨髄への早

期放射線照射例で，lllln－chlorideによる骨髄シ

ンチグラフィーを施行し，主に99mTc一コロイドに

よる骨髄網内系シンチグラム像と対比しながら次

の結果を得た．通常，1111n－chloride骨髄シンチグ

ラム像と99mTc一コロイド骨髄シンチグラム像は，

ほぼ同一のパターンを呈する．しかし，放射性鉄

とRIコロイドの場合と同様，1111n－chlorideと

99mTc一コロイド問には再生不良性貧血や骨髄への

早期放射線照射例で，解離所見を示した．

　以上より，骨髄への集積機序に関しては未だ不

明な点が多いが，他に有効な造血髄イメージ用物

質のない現在，iiiln－chlorideは造血髄シンチグラ

フィー用に比較的有効な物質と言えよう．

　また，慢性骨髄性白血病で，iilln－chlorideと

99mTc一コロイド間に，再生不良性貧血や骨髄の早

期放射線照射例とは全く逆の解離所見を呈したが，

この成因に関しては今後より詳細な検討が必要と

思われる．

　（本論文の要旨は，日本核医学会第19回東海地方会第

27回北陸地方会合同地方会，昭和51年11月27　il，岐阜

市にて発表した。）

　最後に，niln－chlorideを提供された，日本メジフィ

ジックス株式会社に深謝いたします．
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Summary

Bone　Marrow　Scintigraphy　with　i　l　iln－chloride

　　　　　　（Comparison　with　ggmTc－colloid）

　　　　　Tamio　ABURANO，　Kyoichi　UENO，　Masami　SUGIHARA，　Akira　TADA，

Norihisa　TONAMI，　Kinichi　HISADA，　Shinobu　NAKAMURA＊，　Kenichi　HATTORI＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hiroshi　SHIMIZU＊＊

Depa”〃11（）〃’of　Nu（・tear　Medi（’ine，　Depar〃11（）〃fρ〃11rd・1〃ter〃at・Medicine＊，　a〃d　Departtnent　of　Radiology＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　School　of　Medi‘iine，　Kanazawa　U〃iversity，　Kanazawa

　　It　is　assumed　that　ll11n－chloride　is　bound　to

serum　transferrin　and　then　transported　into

reticulocyte　in　erythropoietic　marrow．　However，

several　biochemical　differences　between　radioiron

and　lllln　have　been　reported　since　these　years．

In　present　study，　clinical　usefulness　of　lllln－

chloride　bone　marrow　scintigraphy　was　examined

especially　by　comparing　1111n－chloride　image　with

99mTc－colloid．　Obtained　results　are　as　fbllows：

　　1）　In　most　cases，　both　1111n－chloride　and

99mTc－colloid　images　showed　similar　bone　marrow

distributions．

　　2）　In　three　out　of　7　cases　with　hypoplastic

anemia　and　two　patients　with　bone　marrow　irradia－

tion　（700－1，000　rad），　the　central　marrow　or

irradiated　marrow　showed　marked　decreased
uptake　of　ll11n，　and　showed　normal　uptake　of

99mTc．

　　3）　In　two　out　of　3　cases　with　chronic　myelo－

genous　leucemia，　central　marrow　showed　normal

uptake　of　1111n，　and　showed　decreased　uptake　of

99mTc．

　　From　the　present　study，　the　same　dissociation

findings　as　those　between　radioiron　and　radio－

colloid　could　be　obtained　in　hypoplastic　anemia

and　bone　marrow　irradiation．1111n－chloride　would

appear　to　be　a　useful　erythropoietic　imaging　agent，

although　further　study　of　exact　comparison　with

radioiron　should　be　necessary．
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