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1．はじめに

　悪性リンパ腫において，全身のリンパ節の状態

を形態的にかつ機能的に把握することは病状と治

療経過を知る上で重要である．この点で造影診断

は有用であるが1’v3），このうちKinmonthの直接リ

ンパ管造影法4）やコンピューター断層法（CT）5”’7｝

のみでは，リンパ節の形態的状態は知り得ても，

機能的状態を把握することは困難である．これに

対して，リンパ節シンチグラフィーは，放射性同

位元素標識コロイドを食食した網内系細胞の分布

を示すために，リンパ節の形態と機能を反映する

検査と考えられる8・9）．そしてHauserが1969年

に99mTc－colloidをリンパ節シンチグラフィーに

用いて以来10）リンパ節の機能と形態をよりよく描
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出し，しか｛，副作用の少ない放射性医薬品の開発

がすすめられている．現在広く用いられているリ

ンパ節シンチグラフィー用99mTc－rhenium－colloid

kitのTCK－17（ミドリ十字社）を非特異的リンパ

節炎および悪性リンパ腫症例に用いて，その臨床

的有用性について検討したので報告する．

II．症例と方法

　1．99mTc－rhenium－colloidの投与方法と撮像

　放射性医薬品としてkit化されたミドリ十字社

TCK－17を用いて99mTc－rhenium－colloidを調製し

た．そして，その標識率は98．7％であった11）．調

整された99mTc－rhenium－colloidは，下肢，鼠径部，

外腸骨，総腸骨，後腹膜リンパ節描川のために約

0．3m’（3mCりずつを両足の第1趾，第2趾間に，

上肢，腋窩部，鎖骨下リンパ節描出には約0．lmt

（1mCi）ずつを両手第2指，第3指問の皮下に投

与した．またポジキン氏病1例については頸部リ

ンパ節描出目的で，頭頂部皮下に左右3か所ずつ

99mTc－rhenium－colloidを投与した．撮像は，シン
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Scintiphotograph　ofaiioi’malsuヒ）ject　taken　3　hr

aftcrsubcutaneous　injectic）　11s　of991nTc－rheniuni－

co11（、id、　x’isualizing　synimeti’ically　thc　bilatei’al

inguillal　lymph　Ilodes　（i），　thc　bilateral　ihac

lymph　n（、des，　the　bilateral　para－a（、rtic　lymph

n（）des（p），　the　bilateralavillary　lyniph　nodes（a），

the　liver　（L），　the　spleen　（s），　and　the　urillary

bladdcr（u）．

Fig．2

5
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Scilltiph（、t－）graph　of　a　paticnt　with　lン’mph－

adcnitis　3　hr　after　subcutaIlc人）us　injection　of

9…↓mTc－rheniuln－－colloid．　Thc　N’is　ualizec．l　lymph

I1（、dcs　are　syninietrically　located、　alld　cach　（『）f

thclll　is、vcll　outlincd　and　h（、111（、gcncous．
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Fig．3　Comparison　o「thc　images　of　a　lymphangio－

　　　　　　gram（A），　a　tum〈）r　scintigram　usillg“7Ga－

　　　　　　citrate　（B），　alld　a　lymphoscintigram　using

　　　　　　99mTc－rhenium－coll（’）　id　（C）　obtained　for　thc

　　　　　　sallle　｛ield　ill　all　しintrcated　patient　with　n（、n－

　　　　　　Hodgkiiゴ、　lyniphI）nla．Arrow　illdicates　a（1elξct．

Fig．4 C（”mparison　of　the　inlages　of　a　lynlphallgio－

gram（A）and　a　lymphoscintigram（B）in　all

untrcated　patiellt　with　non－Hodgkin’s　lym－

phoma．　Arrow　　in　the　lymphoscintigram
indicates　a　def＞ct　ill　the　rightiliac　lymph　nodes．

Arrow　in　the　lymphangi（ハgranl　indicates　defects

ill　the　right　iliac　lylllph　l1（、des．
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1846 核医学　22巻12号（1985）

の99mTc－rhenium－colloidリンパ節シンチ像で，

描出リンパ節群数の増加が認められたが，全身的

には左右対称のパターンであった．そして個々の

像は，輪郭鮮明な円形で，内部も均一に描出され

た．

　この症例は，99mTc－rhenium－colloidリンパ節シ

ンチグラフィー施行直後の左頸部リンパ節生検よ

り，組織学的にリンパ節炎と診断された．

　3．未治療悪性リンパ腫例

　症例2：43歳，女性．非ポジキンリンパ腫
　　（Fig．3）

　39℃の高熱と，頸部，腋窩部，鼠径部の両側

のリンパ節腫大を訴え来院．リンパ管造影（Fig．

3A）で，右鼠径部リンパ節に虫喰い状欠損像が

みられた．この部位に一致して，腫瘍親和性核種

67Ga－citrateのシンチ像（Fig．3B）でactivityの

異常集像が示され，lliた99mTc－rhenium－colloidリ

ンパ節シンチ像（Fig．3C）では，この部位のリン

パ節の1部が描出されず（欠損所見）このために

鼠径部リンパ節群は，左右非対称のパターンを示

した．そして，この右鼠径部リンパ節の生検組織

像で，非ポジキンリンパ腫のびまん性中細胞型と

診断された．

　症例3：62歳　女性．非ポジキンリンパ腫
　　（Fig．4）

　下肢の浮腫を訴え来院．入院時のリンパ管造影

像（Fig．4A）で，両側腹部芳大動脈リンパ節群は

造影リンパ節数の減少を示し，特に右側腸骨リン

パ節では欠損像が認められた．そして99mTc－

rhenium－colloidリンパ節シンチ像（Fig．4B）では，

両側腹部芳大動脈リンパ節群は，描出リンパ節群

数の減少と放射活性の集積性の低下などを示し描

出不良であった．その上に，右側腹部芳大動脈リ

ンパ節群で，リンパ管造影が欠損像を呈した部位

に一致して，欠損所見が認められた．

　リンパ管造影後の開腹生検で，第2～4腰椎の

前部に，後腹膜の非ポジキンリンパ腫の腫瘍塊が

確かめられた．

　症例4：43歳男性．ポジキン氏病（Fig．5）

　38°C以上の発熱と左頸部リンパ節腫大を主訴
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Fig．5　Scintiphotographs　of　a　patient　with　Hodgkin’s　disease，　The　tumor　scintigram

　　　using　67Ga－citrate（A）reveals　an　abnormal　accumulation　of　radioactivity（arrow）

　　　in　the　left　side　of　the　neck　where　the　lymphoscintigram（B）shows　a　confluent

　　　pattern　and　indistinct　images（arrow）．
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として人院．t｝7Ga－citrate　u）シンチ像で，左頸部

の腫人リンハ節に’致して，異常集積像が示され

た（　Fig．5A）．つぎに頸部リンパ節の描川目的で，

99mTc－rheniUn1－colloidを頭頂部1こも投1∫一しリンパ

節シンチプラフィーを施行したところ，67Ga－

citrateのシンチ像で異常集積像がみられた部位に

　・致して，癒合像おkび輪郭不鮮明なにじみ像が

認められた（Fig．5B）．そして，この部位のリン

・・節生検にkりポジキン氏病の混合細胞型と診断

された．

　4．悪性リンパ腫寛解例

　症例5：67歳，　女性．非ポジキンリンパ腫

　　（Fig．6）

　両側の頸部，腋窩部お｝iiび鼠径部リンパ節腫人

にて人院．右頸部リンパ節の組織像より非ポジキ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1847

ンリンパ腫と診断し，VEMP療法を10クーノレ施

行したところ著効を示した症例である．λミ治療時

u）99mTc・rhenium－colloidリンパ節シンチ像（Fig．

6A）では，鼠径部リンパ節は両側の欠損所見のた

めに左右非対称に描出され，腹部・芳大動脈リンパ

節は両側とも、ほとんど描出されなかった．また腋

窩部から鎖骨・ドリンパ節にかけては，左側での描

川リンパ節群の数が増加したために，左右非対称

像を呈した．1司症例の治療後の99mTc－rhenium－

colloidリンパ節シンチf象（Fig．6B）では，未治療

時の像と比較して，描出される鼠径部リンパ節群

の数は明らかに増加し，腹部妾大．動脈リンパ節群

も描川されるようになった．しかし，腋窩部から

鎖骨下リンパ節にかけては，Eだ左右非対称に描

出されていた．
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Fig．6　Comparison　o「the　scintiphotographs　of　the　lymph　nodes．　Before　and　after　the

　　　treatment：（A）Before　the　treatment．　The　lymphoscintigram　poorly　visualizes　the

　　　bilateral　axillary　lymph　nodes（a）and　shows　defects　in　the　bilateral　ingujnal　lymph

　　　nodes（i）．（B）After　the　treatment．（p）indicates　the　para－aortic　lymph　nodes．

　　　Arrow　indicates　one　of　the　regions　that　showed　greater　radioactivity　after

　　　treatment、
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1848 核医学　22巻12号（1985）

　5．副作用

　今回，リンパ節シンチグラフィーに用いた

99mTc－rhenium－colloidは，注射部位の一過性疹痛

以外に特記すべき副作用を起こさず，頻回に施行

可能であった．

IV．考　　察

　放射性医薬品として，古くはig8Au　colloidが用

いられたが12・13），198Auは半減期が65時間と長

く，また組織傷害性の高いβ線を出すために注射

部位にradiation　necrosisをおこすことと14），γ線

エネルギーが411keVと高いためにシンチカメ

ラでは良好な像が得にくい等の欠点を有してい

た15）．それに比べて99mTc－co1）oidは半減期も6

時間と短く，低エネルギーのγ線のみを出すため

に被曝線量が少ないうえに画像も明瞭である10）．

99mTc－colloidのうち，99mTc－sulfur－colloidを用い

た場合に著明な肝臓への集積がみられる8・9・11）の

に比べて，99mTc－rhenium－colloidをリンパ節シン

チグラフィーに用いた結果では，肝臓への集積が

低いために腹部芳大動脈リンパ節群の読影がはる

かに容易である利点を持つ．その反面99mTc－

sulfur－colloidの場合と比較して，99mTc－rhenium－

colloidの場合は，排泄が早く11）膀胱および腎臓

が描出され易いために，腸骨部リンパ節群の読影

が困難なことがある．しかし，腎臓が描出され易

い欠点は，99mTc－rhenium－colloidの標識率を高

めることにより，ある程度は改善されることから，

99mTc－rhenium－colloidにおいてはfreeの99mTcO4一

の量が腎臓描出に影響しているものと考えられ

る11’．主た膀胱の描出は，撮像直前に排尿させる

ことにより，ある程度は改善された．

　非特異的リンパ節炎例では，全身リンパ節がほ

ぼ対称に描出され，個々の像も内部が均一の輪郭

鮮明な円形を示す点で正常例の像と似ているが，

8例全例が描出、リンパ節の数の増加を示した

（Table　1）点で正常例の場合と異なっていた．

　つぎに未治療悪性リンパ腫例のうち症例2（ポ

ジキン氏病例）において，99mTc－rhenium－colloid

リンパ節シンチ像の欠損所見は，その部位に一致

して，リンパ管造影像で虫喰い状欠損像や67Ga－

citrateシンチ像で異常集積像が認められ，悪性腫

瘍の存在を疑わせた．さらに，この部位のリンパ

節生検により，組織学的に非ポジキンリンパ腫が

確かめられたことから，99mTc－rhenium－colloidリ

ンパ節シンチ像での欠損所見は，悪性リンパ腫の

存在を示唆するものと考えられる．この欠損所見

は，非ポジキンリンパ腫11例中6例，ポジキン

氏病2例中1例に認められ（Table　D，頻度的に非

ポジキンリンパ腫とポジキン氏病との間に有意差

が認めc）れないように思われた．

　症例3（非ポジキンリンパ腫例）の99mTc－

rhenium－colloidリンパ節シンチ像でみられた右

側腹部労大動脈リンパ節群の欠損所見を呈した部

位に相当する場所に，非ポジキンリンパ腫の腫瘍

塊の存在が確かy）られた．主た99mTc－rhenium－

colloidリンパ節シンチ像の欠損所見に続くリン

・櫛の描出不良は，リンパ管造影でもリンパ節群

像の減少が示され，腫瘍塊によるリンパの通過障

害が示唆されているものと考えられる．そして同

所見は，非ポジキンリンパ腫11例中3例に認め

られた（Table　l）．

　症例4（ポジキン氏病例）では，99mTc－rhenium－

colloidリンパ節シンチ像で癒合像およびにじみ

像の認められた部位に67Ga－citrateシンチ像で異

常集積がみられ，この部位の組織像で診断された

ことにより，癒合像およびにじみ像が悪性リンパ

腫所見である可能性が示された．このうち癒合像

は，今回，ポジキン氏病1例にしかみられなか’・

たが，Fairbanksらの報告で，99mTc－sulfur－colloid

リンパ節シンチ像の癒合像が悪性所見とされてい

ることからも2），99mTc－rhenium－colloidを用いた

場合でも，癒合像が悪性所見である可能性が高い．

一方にじみ像は，非ポジキンリンパ腫ll例中5例

とポジキン氏病2例すべてに認められた．以上の

ことより，欠損所見，通過障害所見，にじみ像は，

悪性リンパ腫の存在を示唆する所見と考えられる．

そして，症例5（悪性リンパ腫寛解例）では，寛

解後に，未治療時の99mTc－rhenium－colloid｜Jン

パ節シンチ像と比べて，鼠径部，腹部芳大動脈部
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Table　1 Data　on　abnormal　findings　observed　on　the　scintiphotographs

　　　in　patients　with　malignant　lymphoma

1849

シ　ン　チ　所　見
病　名

非ポジキン

　1）ンパ腫

ホジキン氏病

非特異的

　リンパ節炎

症　例

A．T．

A．E，

S．W．

LN．

H．K．

E．H．

H．D．

A」．

T．K．

Y．H．

S．A．

K．U．

S．H．

K．T．

J．T．

S．M．

KS．
T．T．

LS．

S．T．

S．M．

数の増加　癒合像　 にじみ像

L

→

　
1

　
叩
　
↓

十一〉（」）

一

↓一

｝

＋→（一）

一ト

→（一）

一十一→（一り

十→（一一）

　　　　　　　　　　　　↓

CR：comple【e　remission　D：dead

Scintigraphic　findings　after　treatment　are　given　in　parentheses

虫喰い像　　欠　　損　　治療効果

十

一

1一

＋一一〉（一）

1－一〉（十）

＋→（＋）

十一〉（十）

寸

十

CR
」

1－一〉（一）　　CR

－｝→（一）　　CR
－
十一→（一｝）

」
　
R

D
C

の描出リンパ節群数が増加した．このように，寛

解後の描出リンパ節群の数の増加は，非ポジキン

リンパ腫3例とポジキン氏病1例のすべての寛解

例で認められ，その時の寛解状態をよく反映して

いるものと考えらる．それに反して，67Ga－citrate

シンチ像は，治療後67Ga－citrateの集積性が低下

し，病変を正確に反映しなくなることがあるの

で16），99mTc－rhenium－colloidリンパ節シンチグラ

フィーの方が治療経過を把握するのに優れている

と思われる．

　Kinmonthの直接リンパ管造影法4）は，イメー

ジが勝れており，施術後6か月まで治療状況の把

握が可能である3・17）．しかし，施術に時間がかか

り，手技的に反復困難な上に，一過性のリンパ管

炎，肺硬塞，脳硬塞や発熱などの合併があり，ヨ

ー ド過敏症の症例には施行不能である欠点を有

し1・3・18・19），さらにリンパ管造影後のリンパ節の

組織学的検索においても，造影剤のための異物反

応や1ipogranuloma等により組織像が修飾されて，

診断の困難なことがある3・18）．これに対し99mTc－

rhenium－colloidを用いたリンパ節シンチグラフ

ィーは，これら上記の合併症もなく，また施術時

間もはるかに短く手技的にもより簡単で患者への

苦痛や侵襲がより少なく，頻回に反復可能である

ので，悪性リンパ腫例の治療効果判定により優れ

ていると思われる．99mTc－rhenium・colloidリンパ

節シンチグラフィーは，99mTc標識コロイドのリ

ンパ節における貧食状況をあらわす8・9）ために，

画像診断のみならず機能診断の能力も併せ有する

ことから，悪性リンパ腫の診断，病期決定，治療計

画，治療経過の把握に有用な検査法と考えられる．

V．ま　と　め

99mTc－rhenium－colloidリンパ節シンチグラフィ
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一 を正常3例，非特異的リンパ節炎8例および悪

性リンパ腫13例に施行し，以下の結果を得た．

　1）　正常例のシンチ像では，鼠径部，腸骨部，

腹部芳大動脈，腋窩部および鎖骨下リンパ節群が，

ほぼ左右対称に描出された．描出リンパ節群は，

一側の腋窩部，腸骨部，鼠径部でそれぞれ2，4，8

個以下であった．個々の像は，輪郭鮮明な内部均

一の円形を示した．

　2）　非特異的リンパ節炎例では，全体的にほぼ

左右対称に描出されることと，個々の像が輪郭鮮

明な円形であることで，正常像との共通の特徴を

示したが，描出リンパ節群数の増加という点で正

常像と異なっていた．

　3）　未治療悪性リンパ腫例では，全身リンパ節

群は左右非対称に描出され，個々の像としては，

欠損所見，通過障害所見，にじみ像等が認められ

た．また癒合像も悪性リンパ腫の存在を示唆して

いる可能性がある．

　4）　悪性リンパ腫の治療寛解例すべてに，欠損

所見，通過障害像，にじみ像および癒合像のおの

おのの所見改善が認められた．

　5）99mTc－rhenium－colloidは一般に肝臓と脾

臓への集積性が低いために，腹部芳大動脈リンパ

節群がはっきりと描出される反面，腎臓，膀胱が

描出されるために，撮像直前に排尿の必要がある．

　6）99mTc－rhenium－colloidは，副作用もなく，注

射による疹痛も一過性で，頻回の反復検査も可能

なために臨床的に診断および治療経過の把握に有

用なリンパ節シンチグラフィー用剤と考えられる．
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