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《原　著》

下肢閉塞性動脈硬化症における血小板シンチグラフ6一
　　　　　　　　　　　　の有用性に関する検討
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　要旨　下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）の閉塞性血管病変部位における血小板集積の有無を，1111n一血小板と

99mTc一人血清アルブミンを用いた2核種シンチグラフィーで評価し，血管造影所見と対比した．抗血小板療

法未実施時にシンチグラフィーを施行したASO　8例（血管造影上の閉塞性病変部13か所）のうち，5例5

か所で血小板集積陽性を示した．その陽性を示した5例のうち，アスヒ゜リン（650mg／日）治療を3週間実施

した後，シンチグラフィーを再検しえた3例では，陽性病変部位はすべて陰性化した．本法は，ASO個々

の症例での血小板集積の評価と，抗血小板療法の生体内での効果判定に有用であると考えられた．

1．はじめに

　動脈硬化の進展および動脈血栓症の発生に血小

板が重要な役割を担っていることが知られてい

る1）．従来，動脈血栓症における血小板集積を体

外より測定することは困難であったが，1976年に

Thakurら2）が1111n－oxineを用いた血小板標識法

を開発して以来，標識血小板の生体内分布を体外

計測することが可能となり種々の血栓性病変の評

価が行われている．しかし動脈硬化に基づく血栓

症として臨床上しばしば問題となる四肢閉塞性動

脈硬化症（Arteriosclerosis　Obliterans，以下ASO
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と略す）についての検討はほとんどなされていな

い．そこで本研究では頸動脈病変の診断法として

すでにわれわれが報告した1111n一血小板，99mTc一

人血清アルブミン（Human　serum　albumin，以下

HSAと略す）を用いた2核種シンチグラフィー3）

を定性的に応用し，下肢ASO症例を対象に血管

病変部位での血小板集積と抗血小板療法の効果を

評価したので報告する．

rr．対象および方法

　8例の健常群と10例の下肢，瞥部に虚血症状を

有するASOを対象とした．平均年齢は健常群が

67．9歳（56－75歳），ASO群が66．0歳（54－78歳）

であった．健常群はASO群とage　matchした

volunteerから成り，検査前の臨床症状，理学所

見，指先容積脈波，四肢超音波ドプラー血流測定，

心電図所見で異常を認めず，血小板機能に影響を

与える薬剤を検査前1か月にわたって服用してい

ない症例とした．

　ASO群の臨床症状，血管造影，シンチグラム
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116 核医学　24巻2号（1987）

Table　1 Clinical　symptoms，　angiographic　findings，　platelet　imaging　results

　　in　10　patients　with　ASO　of　the　lower　limbs

Platelet　scintigram

Cas：　　Age　　Sex Cllnical　symptom Angiogram
No　drug　Aspirin

161Mi．c．of　the　righthipandthigh
2　　71　　F　　i．c．　of　the　left　calf　muscles

374Mi．c．of　the　right　hip　and　thigh

457Mi．c．ofthelefthipandthigh

553Mi．c．　of　the　left　hip　and　thigh

664Mi．c．of　the　left　hip　and　thigh

7　　78　　M
8　　54　　M
9　　68　　M
10　　68　　M

i．c．　of　the　rlght　thigh

i．c．　of　the　left　thigh

i．c．　of　the　right　hip　and　thjgh

i．c．　of　the　right　thigh

occL　of　rt・common　iliac　a．

occ1．　of　lt－femoral　a．

st．　of　lt－int．　iliac　a．

st．　of　rt－common　iliac　a．

st．　of　lt・・common　ilia”c　a．

st．　of　lt－common　iliac　a．

st．　of　rt－femoral　a．

occl．　of　lt－common　iliac　a．

st．　of　rt－common　iliac　a．

occl．　of　lt－common　iliac　a．

occ1．　of　rt－int．　iliac　a．

st．　of　rt－ext．　iliac　a．

st．　of　lt－ext．　iliac　a．

occ1．　of　rt－common　iliac　a．

st．　of　rt●ext．　iliac　a．

st．　of　lt－ext．　iliac　a．

十

十

　
十
　
十

＋

一

D
D
D

　

　

N
N
N

D
D
D
D
D
D
D
D

N
N
N
N
N
N
N
N

i．c．＝intermittent　claudication，　a．＝artery，　rt＝right，　lt＝left，　int．＝interna1，　ext．＝externa1，0ccL＝occlusion，

st．＝stenosis，（十）＝・scintigram　positive，（一）＝　scintigram　negative，　ND＝not　done，　M＝male，　F＝female．

所見をTable　1に示す．　ASOの診断は，年齢，

下肢，腎部の慢性の虚血症状（全例間欠性破行を

呈した），大腿，膝窩，足背動脈の触知不良，趾

先容積脈波，下肢超音波ドプラー血流測定，血管

造影にて行った．特に鑑別診断上問題となる動脈

塞栓症，Buerger病を除外するため，発症様式

（突然か，緩徐か），塞栓源（心臓弁膜症，大動脈

瘤など）の有無，静脈炎の有無，血管病変の部位

や形態を個々の症例につい’て検討し，これらの疾

患の可能性のあるものは対象から除外した．

　血管造影は全例においてSeldinger法により大

腿動脈あるいは上腕動脈からカテーテルを挿入し，

腹部大動脈にその先端を置き造影剤を注入した．

造影剤の量，撮影間隔，撮影部位の移動は試験量

の造影剤を注入した時の造影の状態で適時調節し

た．本検査にて腹部大動脈，総腸骨，外腸骨，内

腸骨，大腿，膝窩の各動脈を検索し，Table　1の

ように閉塞性病変部位（閉塞または狭窄）を診断し

た．

　ASO群は血管造影施行後，7日から28日の間に

血小板シンチグラフィーを実施した．血小板機能

に影響する薬剤については，8例（症例1－8）は少

なくとも1か月以上前からそれらの薬剤を服用し

ていない抗血小板療法未実施の状態であったが，

残りの2例（症例9，10）は抗血小板療法（アスピ

リン650mg／日）をすでに行っていた．抗血小板

療法未実施の時点のシンチグラムで血小板集積陽

性を呈した5例中3例（症例1－3）に対しては，そ

の後アスピリン（650mg／日）治療を3週間行い，

再度シンチグラフィーを施行し，アスピリン服用

前のシンチグラム所見と比較検討した．

　血小板標識

　血小板標識には，1i11n－tropolone4）を用いた．

ii11n－tropoloneは，1111nC13溶液（0．04　N　HCl

中に2mCi／ml）0．5　m1に，　pH　7．4に調整した

tropolor．e一生理的食塩水（0．4　mg／m1）を200μ1加

え室温で10分振擾して作製した．

　採血，血小板分離はHeatonら5）の方法を改変

してFig．1のごとく行った．採血は19G針を用

いてACD－A液（acid　citric　dextrose）7m1を含む

50m～用のプラスチック注射器に，静脈血43m1

を採取し計50m1とした．この血液を5本の10
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Venous　blood　　　43　m2

ACD－A　solution　7m2

centrifuge　at　300G　for　10m｜n．

add　1！20　volume　of　ACD－A　solutlon

centrifuge　at　1000G　fo「10m‘n．

suspended　by　4m20f　ACD－saline
solution　（pH　6．5）

centrifuge　at　1000G　for　10m旧．

resuspended　by　4m20f　ACD－sallne
solutlon

add　ln－111　tropolone　l　mCi

incubate　at　37℃for　5　min．

determlnation　of　labellng
efficacy

lntravenOUS
in」ecteon

ACD－A：Acld　c｛tric　dextrose－A

ACD－sal｜ne：Acid　cltrec　dextrose－saline

PRP：Platelet　rlch　plasma

PPP：Plateletρoor　plasma

Fig．1　Labeling　platelets　with　iiiln－tropolone．

ml用滅菌済丸底プラスチック試験管に分け，300

＼G，10分間遠心分離しplatelet　rich　plasma

（PRP）を得た．得られたPRPの上方3分の2を

滅菌済プラスチックピペットを用いて，10　ml用

滅菌済丸底プラスチック試験管に移し，PRPの

容量の20分の1の容量のACD－A液を加え，

1，000×G，10分間遠心分離して血小板pelletと上

清のplatelet　poor　plasma（PPP）に分けた．　PPP

を別の滅菌済試験管に移して保存し，pelletが管

底に付着した試験管に4m1のACD－saline液を

加え懸濁後，1，000×G，10分間遠心分離した．遠

心分離後上清を除き，pelletにACD－saline液4

mtを加え再度懸濁した後，1111n－tropolone　l　mCi

を加え37°Cの恒温槽内で10分間放置した．その
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後懸濁液に6・mlのPPPを加え1，000×G，10分間

遠心分離し，ゆるやかに結合した1111n－troPolone

を洗浄した．洗浄されたiiiln－tropoloneを含む

上清のPPPを別の試験管に移し，　pelletとPPP

の放射能を測定し，標識された1111n一血小板の放

射能および標識率を求めた．1111n血小板は放射

能のないPPPsmtに懸濁させた後，19G針を用

いて被検者の静脈に注入した，なおACD－saline

液はACD－A液1容と生理的食塩水7容を混合

し，5NのNaOHにてpH　6．5に調整して作製し

た．以上の血小板分離，標識操作は無菌的に行い

操作中使用する溶液はすべてミリポアフィルター

を通して滅菌後用いた．

　血液フ゜一ノレシンチグラフィーは，Eckelmannら6）

の方法に従い，99mTcで標識した人血清アルブミ

ンHSA（Techne　albumin　kit⑪，第一ラジオアイソ

トープ研究所製）を用いた．1111n－tropoloneの血

小板への標識率は，42．7－76．2％（平均54．6±8．7）

であった．

　血小板，血液プールシンチグラフィー

　1111n一血小板の投与量は，440－780μCi（平均626

土78μCi）であった．シンチグラフィー施行前の

血管造影でTable　1のように，閉塞性血管病変の

存在部位が確認できていたため，1111n血小板シ

ンチグラフィーは1111n血小板の静注48時間後に，

シンチカメラを前面から腹部大動脈分岐部を視野

のほぼ中心とし上方は肝下縁，脾下縁を含むよう

に，下方は鼠径靱帯を超えて大腿動脈分岐部を視

野内に十分含むようにして実施した．血小板シン

チグラム撮像後，体位を固定したまま約15mG

の99mTc－HSAを正中肘静脈から注入し，その15

分後に同部位の血液プールシンチグラムを撮像し

た．1111n一血小板および99mTc－HSAの撮像は，中

エネルギー用，平行多孔型コリメータ装備のシン

チカメラを用いて，1111nは173　keVと247　keV，

99niTcは140　keVのガンマ線エネルギーヒ゜一クで

ウインド幅20％にて，200，000カウント収集する

ことにより行った．

　血小板シンチグラムの読影は患者の臨床診断，

血管造影所見を知らされていない3人の医師によ
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Table　2 Platelet　imaging　results　in　8　untreated　pa－

tients　with　ASO　and　8　normal　subjects

Platelet　deposition

Fig．2　　Scintigraphic　analysis．

　　　In　1111n－platelets　scintigram，　liver，　spleen，　bone

　　　marrow（　　）and　blood　pool　from　the　great

　　　vessels　are　shown，　whereas　in　99mTc－HSA

　　　scintigram，　blood　pool　is　mainly　shown．

　　　Analysis　of　the　scintigrams　is　performed　by

　　　comparing　the　1111n－platelets　scintigram　with

　　　the　99mTc－HSA　scintigram　along　with　the　great

　　　vesselS（／／／／／）．

って行った．シンチグラム診断は，1111n一血小板

シンチグラムと99mTc－HSAシンチグラムを比較

して行った．1111n一血小板の放射能は血液プール

と血管壁に集積した血小板の放射能の総和であり，

99mTc－HSAシンチグラムを定性的に併用するこ

とによって血液プール中の血小板の放射能を差し

引き，血管壁への血小板集積の有無を詳細に判定

することが可能である．今回はFig．2に示すよ

うに，大動脈，腸骨動脈，大腿動脈の走行部位に

おいて，1111n一血小板シンチグラムと99mTc－HSA

シンチグラムを比較し，1111n一血小板シンチグラ

ムの放射能が99mTc－HSAシンチグラムよりも明

らかに高いと考えられた部位を血小板集積陽性と

Positive

ASO　patients　　　　　　5

Normal　subjects　O

Negative

　3
　8

Percent
positive

63％

0％

診断した．一方，1111n一血小板シンチグラムで放

射能の増加を認めず，99mTc－HSAシンチグラム

と明確な差を認め難い部分を血小板集積陰性部位

と診断した．そして1回のシンチグラム全体の判

定は，上記の血管走行部位において，1か所以上

血小板集積陽性部位を認めた場合を血小板集積陽

性と判定し，血管走行のいずれの部位においても

陽性部位を認めなかった場合に血小板集積陰性と

判定した．シンチグラムの診断は，いずれの症例

においても3人の医師の最初の判定で一致が認め

られた．

III．結　　果

　10例のASO群の血小板シンチグラフィー結果

をTable　lに示す．　ASO群のうち，抗血小板療

法未実施時にシンチグラフィーを施行した8例と，

健常群8例のシンチグラムの結果の比較では

（Table　2），　ASO群は8例中5例（63％）に血小板

集積陽性所見が得られたのに対して，健常群では

全例とも陰性所見を示した（p＜0．05，Yates　cor－

rected　Xc2　＝4．66）．

　血管造影所見とシンチグラム所見の比較では，

ASO群で血小板集積陽性を示した5か所は，い

ずれも血管造影上の閉塞あるいは狭窄といった閉

塞性血管病変部位に一致していた．そして閉塞性

病変部位以外の部分で血小板集積を示した部位は

認めなかった．抗血小板療法未実施のASO群8

例で血管造影で確認された閉塞性血管病変13か所

についてのシンチグラムの結果をまとめてTable

3に示す．閉塞または狭窄を呈した13か所のうち

5か所（38％）に血小板集積陽性所見が得られた．

血管造影上，閉塞を示す部位と狭窄を示す部位に

おける血小板シンチグラム所見の対比検討では，
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Fig．3　Case　l．Occlusion　of　right　common　iiiac　artery．

　　　　Angiogram　demonstrates　complete　occ）usion

　　　　of　the　right　common　iliac　artcry．（arrow）

　　　　iiiln－platelets　scintigram　shows　increascd　ac－

　　　　cumulation　of　the　tracer　cornpared　with　gymTC－

　　　　HSA　blood　pool　scintigram　at　the　site　of　right

　　　　C－）mmOll　iliac　artery．（arrOw）

Table　3　　Platclet　imaging　rcsults　at　l　3　angiographically

　　　　　（L）cclusivc　vascular　sites　in　8　untreatcd　pa－

　　　　　tients　with　ASO

Fig．4　Case　2．　Occlusion　of　left　superficial　femoral

　　　　artery．　Stenosis　of　left　internal　iliac　artery．

　　　　Angiogram　demonstrates　two　occlusive　vas－

　　　　CUIar　SiteS．（arrOwS）

　　　　1111n－platelcts　scintigram　shows　incrcased　ac－

　　　　cumulation　of　the　tracer　compared　with　99mTc－

　　　　HSA　scintigram　at　the　site　of　left　supcrticial

　　　　l＞moral　artcry（lower　arrow）but　no　accumula－

　　　　tion　at　the　site　of　left　internal　iliac　artery

　　　　（upper　arrow）．

An910gram

OcclusiOIl

Stenosis

Total

　　　　　Scintigram

Platelet　deposition

Positive　site　Negative　site

　　　2　　　　　　3

　　　3　　　　　　5

5 8

Percent
POSItlve

389。

1判塞5ンう・f）f（u’）うち2ヵ・fり〒，　5“…窄8ヵ・iりfu）うt）3ンう、

所が陽性所見を示し両者の間に差を認めなかった．

（P＝・0．62，X。2－0．25）．圭た，症例2－4のように，

1司…症例で2か所の閉塞性血管二病’変を有する場合

でも，シンチグラムで陽性所見をフ∫ミす部位と陰性

所見を示す部位を同時に認め，陽性所見が特定症

例にかたよる傾向はなかった．

　Figure　3およびFig．4に，症例1と2の腹部

血管造影像，1111n一血小板シンチグラム，99mTc－

HSAシンチグラムを示す．症例1は，血管造影

施行1か月前から右ド肢の間欠性破行を呈してお

り，血管造影では右総腸骨動脈に閉塞所見が認め

られた（図中矢印）．1111n一血小板シンチグラムでは

血管造影の閉塞部位に一’致して，99mTc－HSA血

液フ゜一ルシンチグラムに比較して1111n一血小板の

局所的な放射能の増加（図中矢印）が明確に認めら

れ，同部位へのlhL小板集積を体外から把えること
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Fig．5　Case　3．　Stenosis　of　both　common　iliac　artery．

　　　（Upper）1111n・platelets　scintigram　shows　increased　accumulation　of　the　tracer　com－

　　　pared　with　99mTc・HSA　scintigram　at　the　site　of　right　common　iliac　artery（arrow）．

　　　（Lower）After　aspirin　therapy，　no　accumulation　of　the　tracer　at　the　site　of　right

　　　common　iliac　artery（arrow）is　shown．

ができた．症例2は，血管造影施行2か月前より

左下肢間欠性破行を呈しており，血管造影では左

浅大腿動脈閉塞と左内腸骨動脈狭窄を示した．

1111n一血小板シンチグラムでは，99mTc－HSA血液

プールシンチグラムに比較して左浅大腿動脈閉塞

部位に一致して，1111n血小板の局所的な放射能

増加（図中矢印）を認めたが，左内腸骨動脈狭窄部

位には明らかな1111n一血小板の局所的な放射能増

加を認めなかった．

　抗血小板療法未実施時のシンチグラムで陽性所

見を呈した5例中，症例1－3の3例に対し，3週

間のアスピリン治療（650mg／日）後，再度血小板

シンチグラフィーを実施したところ，3例3か所

とも血小板集積が消失し，陰性所見が得られた．

Fig．5に症例3のアスピリン治療前後の1111n一血

小板シンチグラム，99mTc－HSAシンチグラムを

示す．本症例は血管撮影上両側の総腸骨動脈に狭

窄性病変が認められ，1111n一血小板シンチグラム

では，抗血小板療法未実施時に，右総腸骨動脈の

Table　4　Comparison　of　platelet　imaging　results　at

　　　　angiographical　occlusive　vascular　sites　in

　　　　patients　with　ASO，　between　groups　with　and

　　　　without　antiplatelet　therapy

Scintigram

No　drug
Aspirin

　650mg／day

　Plat・let　d・p・・iti・・　pe，cent

　　　　　　　　　　　positivePositive　site　Negative　site

　　5　　　　　8　　　　38％

0 8 0％

狭窄部位（図中矢印）において血小板集積陽性と診

断された．しかし，アスピリン治療後は当該部位

（図中矢印）の集積所見は消失し，1111n一血小板，

99mTc－HSA血液プールシンチグラムの間の局所

放射能の差は認められなくなった．ASO群10例

のうち抗血小板療法未実施時にシンチグラフィー

を実施した8例の閉塞性血管病変13か所と，アス

ピリン治療時（650mg／日）にシンチグラフィーを

実施した5例の閉塞性血管病変8か所におけるシ
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ンチグラムの結果をまとめてTable　4に示す．抗

血小板療法未実施群は13か所のうち5か所（38％）

に血小板集積陽性所見が得られたのに対し，アス

ピリン治療群は8か所すべて陰性所見を呈し，ア

スピリン治療時には閉塞性血管病変における血小

板シンチグラムでの陽性率が有意ではないが（5／

13vs．0／8，　p＝0．14，　X，2＝2．20），低下している傾向

が明らかであった．

IV．考　　察

　動脈硬化の合併病変としての血栓形成は，諸臓

器の虚血性障害を招来し，臨床的に重要である．

その際に血管内膜障害を起因として血小板が局所

に粘着，放出，凝集反応を起こし動脈血栓形成に

重要な役割を果たしていることが知られている1）．

したがって，生体内における血小板と血管壁の相

互作用を非侵襲的に検討していくことは，血栓症

の病態把握の上で，非常に重要な課題のひとつで

ある．Thakurら2）による1111n－oxine，　Dewanjce

ら4）による1111n－tropoloneなどの脂溶性キレート

物質は，少量の採血で細胞標識を高標識率をもっ

て行うことができ，標識後の血小板機能もよく保

たれる．これをシンチグラフィーに応用すると，

生体内における血小板分布をガンマカメラで体外

計測することができる．すでに臨床的にも頸動脈

硬化性病変3・7・8），心腔内血栓9・10、，大動脈瘤内血

栓11），静脈血栓12），人工血管13），Balloon　angio－

plasty後14），頸動脈血栓内膜剥離術後15）などの血

栓形成傾向の検討に応用されてきた．しかし，動

脈硬化による血栓症として，頸動脈，冠動脈と並

んで臨床上よく遭遇するASOについては，これ

までにScinzingerら16）が大腿動脈狭窄例に限り

報告しているにすぎない．しかもその評価法は，

1111n一血小板の放射能を左右の大腿動脈部位で比

較し，PUR（Platelet　uptake　ratio）を求めて判定

している．したがって，血液プー一一ルの影響を除外

しえないことや，両側とも病変のある場合などに

は，その評価法に問題があると考えられる．今回

われわれは2核種シンチグラフィーを定性的に応

用し，ASOの血管病変部位における血小板集積
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の有無を評価し，さらにアスピリン治療により血

小板集積がどのように影響を受けるかを検討した．

なお，99mTc－HSA血液プールシンチグラフィー

の撮像に際しての1111nの放射能の影響は，99mTc

の投与量が1111nの約30倍であること，1111nの半

減期が約3日であること，1111n一血小板が肝，脾

に多く分布することより数％以下と考えられ実際

上無視しうる．

　今回の検討では，抗血小板療法未実施時のASO

群では高率（38％）に血管造影上の閉塞性血管病

変部位に一致した血小板集積を認めたのに対し，

健常群で血小板集積は1例もみられず，同疾患の

血管病変への血小板の関与が強く示唆された．

　1111n一血小板シンチグラフィーで血小板集積を

認めた部分の組織学的な検討についてはいくつか

報告されており，実験的に内膜損傷を誘発した動

物実験において，Thakurら2）が頸動脈で，　Berg－

mannら17）が冠動脈で，　Finklesteinら18）が大動

脈でおのおの血小板の付着や血小板血栓を認め，

同時に同部位の1111n一血小板の放射能の著しい集

積を証明している．また，臨床的にもPowersら8）

が頸動脈血栓内膜剥離術で，Ritchieら11）が大動

脈瘤の手術に際しシンチグラム陽性所見と血栓の

存在の一致を証明している．このようなことから，

血管造影では同じ程度の動脈硬化性病変でも，血

小板シンチグラフィーで結果を異にするのは，両

者間に血小板集積の度合の差，すなわち生体内の

血栓形成性に相違があるためと考えられる．今回

のわれわれの研究の中で，同一症例において，い

くつかの病変を有しながら血小板集積を認める部

とそうでない部が存在することは興味深く，血管

造影では得られない情報が血小板シンチグラフィ

ーから得られるものと考えられる．

　ASOの内科的治療法として多くの抗血小板療

法が試みられており，臨床的にもticlopidineの

閉塞性動脈疾患への効果19）を認めている．しかし，

これらの抗血小板薬が，ASOの生体内における

血管病変の血小板の活性化に，どのような作用を

及ぼすかの検討は，Fitschaら20による大腿動脈

の動脈硬化性病変での血小板集積に対するPGI2
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の抑制効果を示した報告以外には，これまで全く

なされていない．今回われわれは，ASOで抗血

小板療法未実施時に血小板集積を認めた3例，血

管病変3か所で，最初のシンチグラフィー後ただ

ちにアスピリン治療を開始し，3週間後にシンチ

グラフィーを再検したところ，全例血小板集積が

抑制され，陽性所見が消失したことを示した．ま

た，閉塞性血管病変全体についても，血小板集積

が，抗血小板療法未実施の場合に比ベアスピリン

治療群で有意ではないが抑制されている傾向を示

し，アスピリンは生体内における血栓形成傾向を

抑制することを明らかにした．

　今回のわれわれの1111n一血小板シンチグラフィ

ーの検査結果からは，ASOの閉塞性血管病変部

位に血小板集積が密接に関与することと，同部位

でのアスピリンの血小板集積抑制効果が明らかと

なった．ASOを内科的に長期にわたり治療する

場合，アスピリンが局所の血栓拡大の予防，動脈

硬化進展の抑制，塞栓源の遮断などの点で有用で

ある可能性があり，ASO個々の症例での血栓形

成度と，抗血小板療法の生体内での効果の把握に，

1111n一血小板シンチグラフィーがきわめて有用で

あることが示唆された．

　本研究にご協力を頂いた国立大阪南病院放射線科小田

淳郎医長，本多数弥氏に感謝します．
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Summary

Detection　of　Platelet　Deposition　in　Cases　of　Arteriosclerosis　Obliterans（ASO）

　　　　　　Using　indium－111　Platelets　and　Tc－99m　Human　Serum　Albumin

　　Kazuo　KITAGAwA＊，　Motonobu　MIYAI＊，　Hideki　ETANI＊＊，　Yoshinari　IsAKA＊＊，

Akira　UEHARA＊＊，　Kenichi　TANAKA＊，　Yasuhiko　HAMANAKA＊，　Tadaatsu　NuKADA＊，

　　　　　　　Shigeru　UJI＊＊＊，　Syoutarou　YoNEDA＊＊＊＊and　Kazufumi　KユMuRA＊＊

　　　＊1）epar’〃lent（）f　Cardiovascular　1）∫∫θα∫ρ，　Na’ionat　Osaka－〃lina〃ii　Hospita1，0saka，　Japan

　　　　＊＊The　1）ivision　of　Nuclear」lfedicine，　Osaka　Universitγルfedica～School，　Osaka／apan

　　　　　　　＊＊＊Depart〃ient　Of　Radiologγ，　National　Osaka－minima　Hospital，　Osaka　Japa〃

＊＊＊＊The　Fi’・ぷ’1）epart〃le〃t　of　lnternat　Medici〃e，　Osaka［lniversityルledical　School，　Osaka，」φα，2

　　We　evaluated　platelet　deposition　in　vivo　in

10patients　with　arteriosclerosis　obliterans（ASO）

of　the　lower　limbs　and　8　normal　subjects　with

adual－tracer　technique　using　indium－111platelets

and　Tc－99m　human　serum　albumin．

　　Each　patient　with　ASO　showed　intermittent

claudication　and　angiographically　occlusive　vas－

cular　lesions　in　either　the　aorta，　common　iliac

artery，　external　iliac　artery，　internal　iliac　artery　or

femoral　artery．

　　Of　the　8　patients　who　were　not　under　antiplatelet

medication，5showed　positive　platelet　deposition

at　angiographically　occlusive　vascular　sites，　where－

as　none　of　the　normal　subjects　showed　in　vivo

platelet　deposition・

　　In　threc　patients　who　showed　platelet　deposition

without　antiplatelet　medication　and　thereafter

received　aspirin　therapy　（650　mg／day），　platelet

deposition　at　all　occlusive　vascular　sites　was

resolved　after　aspirin　therapy．

　　This　preliminary　study　indicated　that　platelet

scintigraphy　might　be　useful　in　evaluating　throm－

bogenicity　and　the　effect　of　antiplatelet　medication

in　vivo，　in　patients　with　ASO．

　　Key　words：　Arteriosclerosis　obliterans，　In－111

1abeled　platelet，　Tc－99m　human　serum　albumin，

Antiplatelet　therapy，　Aspirin．
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