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1．はじめに

　一般に，67Ga　scintigraphyは，67Ga静注48～

72時間後に施行されている．しかし1975年Ho’

pkinsら1・2）は，腹部炎症病巣の検出能は67Ga静

注6時間後のearly　scintigraphyでも48時間後の

delayed　scintigraphyに劣らないと報告し，その後

も数多くのearly　scintigraphyに関する報告がなさ

れている3’v　15）．しかしながら，early　scintigraphy

における6？Gaの正常体内分布について検討した

報告はほとんど認められない．67Gaの正常体内

分布を知ることは，early　scintigraphyにて病巣

を検出する際に不可欠であり，また今後のearly

scintigraphyの臨床的意義を検討するうえで重要

である．そこでわれわれは，early　scintigraphyお

よびdelayed　scintigraphyにおける67Gaの正常体
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内分布を比較検討し，若干の知見を得たので報告

する．

II．対象および方法

　対象は，delayed　scintigram上明らかなRI異常

集積を認めなかった40症例である．67Ga　scinti－

graphy施行前に輸血，鉄剤の投与および化学療法，

放射線療法をうけた症例は対象から除外した．被

検者は，男性20例，女性20例，平均年齢67歳

（39歳～84歳）である．

　方法は，67Ga－citrate　3　mCiを静注し5時間後

および48時間後に，頭頸部，胸部，腹部，骨盤

部のスポット像をpreset　timeで撮像した．　delayed

scintigraphyは，6？Gaの物理学的減衰を補正する

ためearly　scintigraphyの1．5倍のpreset　timeで撮

像した．検出器はシーメンス社製LFOVスタン

ダードシステムで，Li．iエネルギー平行コリメータ

を使用し，エネルギーレベルは96，184，296KeV

の3ピークを用い，ウインド幅は20％を用いた．

前処置として，earlyおよびdelayed　scintigraphy

施行前に高圧涜腸を行った．各臓器のRI濃度の

　Key　words：67Ga－citrate，　Early　scintigraphy，　Normal

distribution，　Delayed　scintigraphy．
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程度は，イメージより視覚的にearlyおよびde－

layed　scintigramにおける大腿部の軟部組織と肝

臓のRI濃度を基準として，次の4段階に分類し

た．すなわち，濃度0は大腿部の軟部組織と同程

度，濃度1は大腿部の軟部組織以上で肝臓以下，

濃度2は肝臓と同程度，濃度3は肝臓以上である．

III．結　　果

　Early　scintigramとdelayed　scintigramにおける

各臓器の描出率（濃度1，2，3を示した症例の比

率）について検討したのがTable　1である．膀胱

と心臓は，early　scintigramの方がdelayed　scinti－

gramより著明に描出率が高かった．肺と腎臓は，

early　scintigramの方がdelayed　scintigramよりや

や描出率が高かった．陰嚢，脾臓，鼻咽腔，唾液

腺，涙腺，乳腺の描出率は，early　scintigramも

delayed　scintigramもほぼ等しかった．腰椎，大

腸の描出率は，early　scintigrarnよりもdelayed

scintigrarnの方が高かった．しかしearly　scinti－

gramにおいても，大腸の描出率は上行，横行，

下行結腸をとわず比較的高かった．

　次に，earlyとdelayed　scintigramにおける各臓

器のRI濃度の程度について検討したのがTable

2a，　bである．鼻咽腔，心臓では，　early　scinti一

gramの方がdelayed　scintigramよりRI濃度の程

度が高い症例が多く認められた（Figs．1，2）．特に

心臓は，delayed　scintigramにてほとんどの症例

が濃度0であった．次に肺，乳腺，腎臓，脾臓，

腰椎では，earlyおよびdelayed　scintigramともに

濃度0，1の症例が大部分であった（Figs．2，3）．ま

た大腸は，early　scintigramでは濃度0の症例が

最も多かったが（Fig．4），わずかではあるが濃度

Table　2－a The　degree　of　67Ga　uptake　o『each　organ

　　　　　　　　　　　　　　（％）

Organ

Lacrimal　gland

Salivary　gland

Nasopharynx

Heart

Lung

Breast

Grading　value

E
D
E
D
E
D
E
D
E
D
E
D

0　1　2　］－
63　　31　　3　　　3

58　　39　　　3　　　0

71　　24　　　5　　　0

68　　29　　　3　　　0

0　　13　　40　　47

0　　70　　23　　　7

0　　24　　63　　13
89　　11　　　0　　　0

53　　47　　　0　　　0

78　　22　　　0　　　0

65　　35　　　0　　　0

55　　45　　　0　　　0

E：early　scintigraphy，　D：delayed　scintigraphy

Table　2－b The　degree　of67Ga　uptake　of　each　organ

　　　　　　　　　　　　　　（％）

Table　l　Comparison　between　E　and　D　in　the　ap・

　　　　pearance　ratio　of　each　organ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

　　　　Organ
　　Urinary　bladder

　　Heart

　　Lung
　　Kidney

　　Scrotum
　　Spleen

　　Nasopharynx
　　Salivary　gland

　　Lacrimal　gland

　　Breast

　　Lumbar　vertebrae

　　Ascending　colon

　　Descending　colon

　　Transverse　colon

E：early　scintigraphy，
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　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）
Fig．1　Anterior　view　o『the　head　and　neck．　a）early　scintigram．　b）delayed　scintigram．

　　　　Lacrimal　glands，　salivary　glands，　and　nasopharynx　are　visualized　on　both　scinti－

　　　　9「ams・

／ ＼

ぜ

　　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）
Fig．2　Anterior　view　of　the　chest．　a）early　scintigram．　b）delayed　scintigram．　Heart　and

　　　　lung　are　visualized　only　on　early　scintigram．　Breast　is　visualized　on　both　scinti－

　　　　gramS・

3を示す症例も認められた．膀胱は，early　scinti－

gramにて濃度1，2，3を示す症例が71ツ，を占め

たが，delayed　scintigramでは全例が濃度0であ

一・た．陰嚢は，early　scintigramにて濃度2，3を

示す症例を33％認めたのに比し，delayed　scinti－

gramでは濃度2，3を示す症例は全く認められな

か’・た（Fig．5）．

IV．考 察

　現在67Ga　scintigraphyは，一般に静注48～72

時間後に施行されている16～19｝．しかし，1975年

Hopkinsら1・2）は腹部膿瘍および横隔膜下膿瘍の

検出能は67Ga静注6時間後のearly　scintigraphy

で｛，48時間後のdelayed　scintigraphyに劣らない
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Fig．3　Posterior　view　of　the　abdomen．a）early　scintigram．　b）delayed　scintigram．　Spleen，

　　　kidneys，　and　lumbar　vertebrae　are　visualized　on　both　scintigrams．

Fig．4

　〈㌻ぷ

（a）

薯

ミ運

灘

竃灘

濠
霧

懸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）
Anterior　view　of　the　abdomen．　a）early　scintigram．　b）delayed　scintigram．　Colon

is　visualized　only　on　delayed　scintigram．

と報告し，その後もearly　scintigraphyの有用性

に関する数多くの報告がなされている．1976年

Kaplanら3）は，　early　scintigramにてdelayed　scinti－

9ramと同様のRI異常集積を認めたactive　ulcer－

ative・colitisの1例を報告し，造影検査が禁忌の

場合early　scintigraphyは急性炎症性腸疾患の評

価に有用であると述べている．また1979年Rhein－

goldら4）は，急性炎症性腸疾患例に67Ga　scinti－

graphyを施行し，　early　scintigramおよびdelayed

scintigramの両方で陽性像を呈する場合は，　active
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　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）
Fig．5　Anterior　view　of　the　pelvis．　a）early　scintigram．　b）delayed　scintigram．　Urinary

　　　bladder　is　visualized　only　on　early　scintigram．　Scrotum　is　visualized　on　both

　　　scintigrams．

crohn’s　diseaseよりもactive　ulcerative　colitisが疑

われると述べている．さらにSteinlingら5）は，

early　scintigramにより早期に診断できたpyone－

phrosisの1例を報告している．

　このように，early　scintigraphyは腹部の炎症性

疾患の評価に有用であるとする報告が多い．久田

ら6）は，この理由として，1）67Gaの急性炎症病

巣への集積が速やかで早期に病巣バックグランド

比が得られること，2）静注後早期には，6℃aの

肝臓への集積が低く腸管への排泄も少ないため，

病巣集積像との鑑別に障害となることが少ないこ

とを挙げている．したがって，迅速な診断が必要

な重症患者や腸管の清浄化が不可能な急性炎症性

腸疾患の患者にとってearly　scintigraphyは有用な

検査方法といえる．Henkinら7）も，一一刻を争う重

症患者または腸管の清浄化が不可能な患者では6

～8時間後のearly　scintigraphyを施行し，病巣が

不明瞭な場合24および48時間後のdelayed　scinti－

graphyを施行することをすすめている．また分

校ら8）も，腹腔内膿瘍の救急検査として6時間像

が有用であり，これが陽性の場合は，CT，超音波

による詳細な診断，ガイド下穿刺ドレナージなど

の治療へと進む必要があると述べている．

　腹部炎症病巣の早期検出以外に，病巣の経時的

67Ga放射能濃度を観察することにより，その質

的診断を行う試みにもearly　scintigraphyは利用

されている．宮前ら9・10）は，6？Ga静注直後のearly

scintigramで腫瘍のvascularityの程度を，48時

間後のdelayed　scintigramで67Gaの摂取の有無

を知ることにより肝細胞癌の診断率が向上すると

述べている．また葦沢らll）も，肝臓の6？Ga放射

能濃度の経時的変化（67Ga静注6，24，30，54，78

時間像）を検討し，そのパターンの分析は肝細胞

癌の診断に有用であると報告している．

　このように多くのearly　scintigraphyの有用性

に関する報告がなされているにもかかわらず，

early　scintigraphyにおける67Gaの正常体内分布

を数量的に表現し検討した報告はほとんど認めら

れない．わずかにSephtonら15）が，67Ga静注6

時間後のearly　scintigramを検討し5例中3例に

腹部右側の生理的腸管内集積を認めたが，それ以

上ひろがる生理的腸管内集積は正常では認められ

なかったと述べているにすぎない．

　静注された67Gaは，はじめの24時間で約10～
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25％が尿中に排泄され，24時間以後は主に大便中

に排泄されるといわれている17・20）．われわれのイ

メージによる検討でも，delayed　scintigramでは

膀胱が描出されなかったが，early　scintigramでは

膀胱の描出を71％に認めた．また，大腸の描出

率はTable　lのようにdelayed　scintigramの方が

early　scintigramより上行，横行，下行結腸をとわ

ず常に高かったが，これも67Ga静注48時間後で

は大便中への排泄が主なルートとなっているため

と考えられる．しかしながら，early　scintigramに

おける大腸の描出率は高圧洗腸施行後にもかかわ

らず50％もあり，そのRI濃度が肝臓のRI濃度

より高くなる場合も僅かではあるが認められた．

また，その集積部位は，腹部右側にかぎらず，横

行結腸や下行結腸においても同様に認められた．

したがって，early　scintigraphyにて腹部病巣を検

出する際にも，腸管内生理的集積との鑑別が必要

となる．また心臓の描出率は，Table　lのように

early　scintigramの方がdelayed　scintigramより明

らかに高かった．これは67Gaを静注して5時間

後の方が48時間後より血中濃度が高いためであ

る．

　さて，Table　lの正常な各臓器の描出率の結果

からearjy　scintigraphyの臨床的意義を考えると，

early　scintigraphyで病巣検出が可能な臓器は，

early　scintigramにおける描出率がdelayed　scinti－

gramのそれより低い値を示したものと思われる．

例えば，early　scintigramの大腸および腰椎にお

ける67Gaの集積がdelayed　scintigramのそれよ

り低いため，early　scintigram上，大腸や腰椎およ

びこれらとかさなる腹部の異常集積像を認め易い

ものと思われる．反対にdelayed　scintigraphyが

適している臓器は，Table　lから膀胱，心臓，肺，

腎臓などが考えられる．early　scintigraphyの臨床

的意義については，今後さらに検討する必要があ

るものと思われる．

V．まとめ

　Early　67Ga　scintigraphyにおける67Gaの正常体

内分布を検討し，delayed　scintigraphyと比較し

た．その結果，67Gaの体内分布は臓器によ・て

earlyとdelayed　scintigraphyのr昌1で大きな差があ

ることを知った．臨床的には，early　scintigraphy

上，大腸や腰椎およびこれらとかさなる異常集積

像を認め易いものと思われる．しかし，early

scintigraphyにて腹部病巣を検出する際にも腸管

内生理的集積との鑑別が必要である．early　scinti－

gramの正常像を理解することは，病巣を検出す

る際に不可欠であり，early　scintigramの臨床的

意義を検討するうえで重要である．
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