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111 1n－WBC・99mTc－Sn－Colloid　Subtraction　Scintigraphyによる

　　　　　　　肝膿瘍および横隔膜下膿瘍の描出

Demonstration　of　Intra　and　Extra　Hepatic　Abscesses　by　1111n　Labeled

　　　Leukocytes　with　99mTc－Sn－Colloid　Subtraction　Scintigraphy
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1．はじめに

　従来，上腹部の炎症巣の描出には，67Gaシンチ

グラフィが利用され，また，横隔膜下膿瘍の診断

には，肝および肺のcombined　scintigraphyが用

いられてきた．近年，欧米では炎症巣の局在診断

に1111n標識白血球シンチグラフィ（以下ILLS

と略す）が汎用され，その有用性は諸家により報

告されている1－3）．しかしながら，nlln標識白血

球は通常，正常な肝および脾に強く分布するため，

上腹部の炎症巣の描出が，妨げられる可能性があ

る4～6）．R6vekampら7）は，上腹部の炎症巣の診

断率を向上させる方法として，ILLSと99mTc－Sn－

colloidによる肝シンチグラフィのcomputer
assisted　subtraction法を報告している．

　今回われわれは，肝膿瘍2例，横隔膜下膿瘍1

例に対して同様に，ILLSと99mTc－Sn－colloidに

よる肝シンチグラフィのcomputer　assisted　su　b－

tractionを施行し，病巣のより明瞭な描画を得た

ので，報告する．

IL　方　　法

　まず患者の前腕静脈より36　mlを採血後，著者

らの簡便法8）により白血球分離を行い，1111n－

oxine（アマシャム薬品株式会社製）を標識500

！’ci／成人をすみやかに投与した．

　111　1’n－WBC投与後48時間で，大視野型ガンマカ

メラ，中エネルギー，平行型コリメータを用いて，

subtraction用画像データの収集と，スポット撮像

を行う，まず，173および247keVの1111nエネ

ルギーピークにあわせ20％のウィンドウを設定

し，肝臓部正面像を，200kカウントで撮像した．

その後，全く同一一の体位で，エネルギーピー一一一・クを

140keVに設定し，5mCiの99mTc－Sn－collo▲dを

静注し，5分後に500kカウントを収集した．そ

の後，コンピュータ上で，1111nおよび99mTcイ

メージの肝の正常と思われる部位に関心領域を設

定し，1111n－99mTc×K－0となるようなKを設け

た．このKをノーマライジングファクターとし，

subtraction　imageを作製した．
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III．症　　例

　症例1　46歳・女性

　主　訴：発熱・全身倦怠・食欲不振

　Key　words：　1111n　labeled　leukocytes，99mTc－Sn－

colloid，　Subtraction　scan，　Abscess，
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272 核医学　25巻3号（1988）

　現病歴：昭和60年IQ月下旬より悪寒出現．11月

初旬より，全身倦怠，食欲不振，発熱があり，某

医受診し当院内科を紹介され，精査のため入院と

なる．

　既往歴：特になし．

　人院時検査成績：WBC　l2，600，　RBC　3．63xlO6，

Hb　l　1．4，　ESR（1　h／2　h）ll3／115，　CRP　6斗，　LAP

217，γGTP　77，　GOT　78，　GPT　52以外，血液生化

学検査に特に異常はみられなかった．

　入院後の経過：CT，　US，核医学検査（肝シンチ

グラフィ，67Gaシンチグラフィ）により，肝膿瘍

が疑われ，11月中旬，外科にてドレナージチュー

ブが挿入され，膿汁よりK．pneumoniaeが培養

された．12月初旬，経過観察のため，ILLS，肝シ

ンチグラフィが施行された．

　画像検査所見：Fig．1，上段左の肝シンチグラ

ムでは，円蓋部から右葉外側にかけて99　mTc－Sn－

colloidの集積欠損像を認める．上段中央のILLs

では，肝円蓋部でのiilln－WBCの軽度の集積低

下が疑われる，’ド段左のsubtraction　imageでは，

肝円蓋部から右葉外側にかけて明らかなlllln－

WBCの集積がみられる，・・ヒ段右の67Gaシンチ

グラムでは，1111n－WBCが肝SOL部の比較的中

央部に集積しているのに対して，比較的欠損部周

辺側に，強い集積がみられるのが特徴的である．

下段右は，造影後のX線CT像である．肝円蓋
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Fig．1　Case　L　A　46－year－old　female　with　hepatic　abscess．
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99mTc－Sn－Colloid　scintigram．

1111n－leukocytes　scintigram．

e

Subtraction　of　liver　area．　Subtraction　scintigram　shows　confined　area　of　increased　activity　of

hepatic　dome　to　right　lateral　area　of　liver．

（d）　67Ga　scintigram　demonstrates　increased　uptake　in　right　lobe　of　liver　in　doughnut　pattern．

（e）　CT　scan　shows　inhomogeneous　density　region　representing　an　abscess　w▲th　gas　density　induced

　　through　drainage　tube．
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部に地図状の低吸収域がみられる．同部のgas

densityは，ドレナージチューブより逆行性にair

が流入したものである．

　症例2　63歳・男性

　主　訴：右季肋部痛・発熱・食欲不振

　現病歴：昭和54年，S状結腸癌手術時に，肝転

移が認められた．その後，経口抗癌剤が投与され

るも肝腫瘍は，徐々に増大した．昭和61年11月中

旬，右季肋部痛，発熱，食欲不振にて当院内科に

入院となる．

　入院後の経過：抗生剤投与により解熱するも，

CT検査にて，転移性肝腫瘍内にガス吸収域がみ
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られ，腫瘍内感染が疑われた．12刀上旬，再度発

熱し，ILLSが，施行された．

　lflL液生化学検査成績（ILLS施行時）：白血球

7，300，赤！flL球3．44×106，血色素10．3，ヘマトクリ

ット30．8，赤沈（1h／2　h）70／110，　CRP　3－「，LAP

353，γGTP　207，　ALP　63　9，　GOT　67，　LDH　2，295

以外，特に異常値なし．

　画像検査所見：Fig．2，上段左の99mTc－Sn－colloid

による肝シンチグラムでは，右葉に巨大な集積欠

損を認める．上段中央のILLSでは，右葉のSOL

下縁に，川In－WBC集積の増強がみられる．

Subtraction　imageでは，右葉下縁のuiln－WBC
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Fig．2　Case　2．　A　63－year－old　male　with　liver　tumor　secondary　to　rectal　cancer．

　　　（a）　99mTc－Sn－Colloid　scintigram．

　　　（b）　1111n－leukocytes　scintigram．

　　　（c）　Subtraction　of　liver　area，　Subtraction　scintigram　reveales　localized　activity　in　lower　rim　of　right

　　　　　lobe　of　liver．

　　　（d）67Ga　scintigram　shows　diffUse　peripheral　uptake　corresponding　to　photopenic　area　on　Sn－

　　　　　colloid　scan．

　　　（e）CT　scan　demonstrates　a　irregular　low　density　region　with　gas　density　inside　of　metastatic　liver

　　　　　tumor．
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274 核医学　　25巻3号（1988）

集積が明らかである．上段右の67Gaスキャンで

は，右葉中央部に，不均一な集積低下を認める，

下段右の造影後のCT像では，右葉から左葉にか

けた巨大腫瘤が描出され，内部に地図状の低吸収

域と，ガス吸収域が示されている．

　症例3　60歳・女性

　主訴：発熱・右側胸部痛

　現病歴：昭和61年8月中旬より，全身に浸潤性

紅斑出現．某医に通院するも軽快せず，10月中旬

当院皮膚科受診し，入院となる．入院時検査で，

白血球1，900，LDH　1，496と，異常値を示し，骨

髄穿刺の結果，急性骨髄性白」血病と診断され，内

科転科となる．転科後化学療法が施行されたが，

62年1月下旬より発熱右側胸部痛が出現し，右

横隔膜下膿瘍が疑われ，CT，　ILLS，67Gaシンチ

グラフィが施行された．血液培養で，Str．　saliva－

riusが検出された．

　血液生化学検査成績（核医学検査時）：白血球

2，400，赤血球2．84×］06，血色素9．2，ヘマトクリ

ット25．9，赤沈（1h／2　h）106／127，　CRP　6十，肝機

能検査では，γGPTの軽度の上昇がみられた．

　画像検査所見：Fig．3，99mTc－Sn－colloidにょる

肝シンチグラムでは，肝円蓋部にわずかに凹状変

形がみられる．ILLSでは，肝上縁に沿って異常

集積がみられる．肝との境界は，不明瞭である，

Subtraction　imageでは，1111n－WBCの異常集積
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Fig．3　Case　3．　A　60－year－old　femate　with　acute　myelogenous　leukemia．

　　　（a）　99mTc－Sn－Colloid　scintigram．

　　　（b）　iiiln・1eukocytes　scintigram．

　　　（c）　Subtraction　of　liver　area．　Subtraction　scintigram　shows　focal　uptake　over　hepatic　dome

　　　　　indicating　subphrenjc　abscess．

　　　（d）　67Ga　scintigram　demonstrates　more　diffuse　uptake　than】111n－leukocytes，　along　hepatic　dome

　　　　　and　another　lesion　of　right　lower　lung　medially．

　　　（e）　CT　scan　shows　abnormal　density　with　central　lower　density　area，　likely　in　subphrenic　space．
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1111n－WBC・99mTc－Sn－Colloid　Subtraction　Scintigraphyによる肝膿瘍および横隔膜下膿瘍の描出

部位が，明瞭に描画されている．67Gaシンチグ

ラムでは，肝上縁に沿った比較的広範な異常集積

とともに，右肺にも，異常集積がみられる．X－

CTでは，横隔膜に沿うと思われる異常吸収域が，

肝円蓋部外側にみられる．

IV．考　　察

　従来，膿瘍の核医学的診断法には，67Gaシン

チグラフィが用いられ，肝膿瘍においても同様で

あった．しかしながら67Gaは，原発性肝腫瘍，

転移性肝腫瘍にも集積するため，膿瘍との鑑別に

困難を伴う症例も経験される．

　Fawcettら9）は，腫瘍と肝膿瘍の診断率を向上さ

せるために，ILLSと99n’Tc－Sn－colloidの同時スキ

ャンを推奨した．さらにR6vekampら7）は肝脾を

含めた上腹部の炎症巣をより的確に把握するため

にILLSと99mTc－Sn－colloidとのcomputer　assisted

subtraction法が有用であることを報告している．

　今回の3症例のILLSと67Gaのイメージを比

較すると，全てその集積パターンに相違がみられ，

大変興味深い．症例1では肝内SOLに一致して

67Gaの集積をみるが，中心部の集積がやや低い，

いわゆるドーナツパターンを示し，他の肝実質へ

の集積よりも増強している．それに対しILLSで

は，肝SOLの比較的中央部に一一一一様に集積し，そ

の程度は肝実質よりやや低い．症例2では，肝内

巨大SOLに一致して，やや他の肝実質よりも低

い程度で，び漫性に67Gaは集積を示し，いわゆ

る中心部壊死と思われる部位では低下を示してい

る．これは転移性腫瘍および肝右葉下縁の膿瘍部

位に対する集積と考えるが，両者の鑑別は67Ga

では困難である．しかしILLSでは肝シンチグラ

フィと同様のSOLが明瞭にみられ，それとは対

照的に肝右葉下縁に1111n－WBCのintense　uptake

があり，activeな膿瘍部位を示している．症例3

では，subtraction　imageでみられるよりも広い範

囲の横隔膜下に67Gaの集積がみられ，また，右

肺下内側にも67Gaの異常集積がみられる．すな

わち67Gaでは一般にILLSで示されるactiveな

膿瘍中心よりもむしろ周囲に集積する傾向があり，
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ILLSより広範な炎症巣として描出される傾向が

ある．症例3の肺野病変は胸部X－Pでも認めら

れるが，1111n－WBCの集積はない．以上のような

所見の違いは］1］ln－WBCと67Gaの炎症巣に対す

る集積機序の相違によると思われる．

　また，他の検査法と比較して，肝膿瘍，もしく

は横隔膜下膿瘍が疑われた症例においては，ILLS

は確定診断的意義がある．さらにsubtraction法

を行うことによりactiveな病巣の範囲を把握しや

すく，ドレナージチューブ挿入部位の決定にも有

用であった．また，通常膿瘍の患者には抗生物質

が投与されるが，この抗生物質投与によりfalse

negativeとなる場合があることが報告されてい

る2）．このためドレナージチュ　一一ブの抜去時期，

抗生物質投与中止時期の決定は，ILLSの集積が

ある場合には，積極的加療の継続が望まれるし，

逆に集積がない場合には臨床所見を考慮した慎重

さが必要と思われる．

　またこのsubtraction法は，胃癌術後などの上

腹部膿瘍の描出，脾摘後の副脾10）と炎症巣との

鑑別にも有効であると報告されている．

　Subtraction法は，結果としてイメージの読影

を容易にし，病巣の範囲を的確に捉えることがで

きた．しかしながら病巣が小さい場合，深部にあ

る場合には，二核種のエネルギーの違いなどから

false　positiveが増加する可能性のあることが指摘

されている7），このような症例の診断率を向上さ

せるためにはSPECT法などを考慮した検査法の

工夫がさらに必要であろう．

V．まとめ

　1）肝膿瘍2例，横隔膜下膿瘍1例に，ILL，

99mTc－Sn－colloidシンチグラフィを施行しcom－

puter　assisted　subtractionを行った．

　2）Subtraction法によって，病巣はより明瞭に

描画された．

　3）小病巣，および深部に病巣が存在する場合

には，その検出に工夫が必要と思われた．

　4）67GaとILLの膿瘍集積に対するパターン

に差がみられた．
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