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K，症例報告》

99mTc一標識赤血球シンチグラフィで出血部位を

　　確認し得た回腸の化膿性肉芽腫の1例

岩窪　昭文＊　津田　隆俊＊

小林　謙二＊＊＊森田　和夫＊

久保田昌宏＊　若林　淳一＊＊

　要旨　今回われわれは，消化管出血の症例で，内視鏡検査，Ba二重造影，血管造影が行われたが，出血

珊位を確認することができず，in　viVO標識赤血球を用いた腹部シンチグラフィにて出血部位を推定できた

1症例を経験した．開腹手術の結果，回腸化膿性肉芽腫（pyogenic　granuloma）からの消化管出血であろこ

二がおかつた．

1．はじめに

　CJ‘J！Tc一標識赤血球を用いた腹部シンチグラフィ

は，消化管出血の部位診断に広く用いられている．

特に下部消化管出血の診断において検出率と迅速

性から最も有効な手段の1つとなっている．急性

下部消化管出血の主な原因には，憩室，angio－

dysplasia，腸管感染症，悪性新生物があるD．

　今回われわれは，99mTc一標識赤血球による腹部

シンチブラフィにより消化管出血の部位診断がで

き，手術により回腸の化膿性肉芽腫と診断された

症例を経験したので報告する．

II．症　　例

　：も．．　｛列：30歳，　女↑生

　主　訴：貧血，下血

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：特記すべきことなし，月経は25日周期

で規則的，最終月経は5月4日より5日間であっ
た．

　＊fL幌医科大学放射線医学講座
＊＊　　同　　病理診断部
＊＊＊　　同　　　救急集中治療部

受付二元年4月19日
最終稿受付：元年9月4日
別刷譜求先：札幌市中央区南1条西16丁目　（e！b　060）

　　　　　札幌医科大学放射線医学講座

　　　　　　　　　　　　　　岩　窪　昭　文

　現病歴：生来著変なく経過してきたが，昭和61

年5月23日夕食時に心窩部痛と心悸充進を自覚し．

就寝後，夜半に腹痛，悪心，嘔吐，下血が出現し

たため，昭和61年5月26日当院救急部に入院した．

　入院時身体所見：意識清明，顔面蒼白，眼瞼結

膜は貧血様であった．心音は心尖部に収縮期雑音

を聴取した．皮膚に発疹，紫斑，血管腫など異常

を認めなかった．腹部にも異常を認めなかった．

　入院時検査所見：検査結果をTable　1に示した．

CRP弱陽性，末梢血液Hb　4．89／d1，　RBC　164万／

mm3，　Ht　13．8％，　WBC　12，100／mm3，便潜血反応陽

性であリ，肝機能および血中CEA値に異常を認

めなかった．

　入院時身体所見および検査所見より消化管出血

を疑い，上部消化管内視鏡検査を行ったが，出血

Table　l　Clinical　data　on　admission

RBC；164×104／mm3
Ht；13．8％

Hb；4．8　g／dl

WBC；12，100／mm3
Platelet；17．8×104

Total　protein；6．8　g／dl

A／G；1．42

Blood　sugar；98　mg／dl

Cholinesterase；2011U／t

ALP；951Uμ
Total　cholesterol；129　mg／d1

0ccult　blood；（十）

GOT；401U／／

GPT；411U／1
γ・GTP；39　IUI／

LDH；2441U／／

CPK；491U／1
Creatinine；0．8　mg　’dl

BUN；15mg／dl
Amylase；791U／1

CRP；（＋）

CEA；normal　range
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Fig．1a：Dynamic　images　of　the　abdomen　every　3

　　　　seconds　after　injection　of　Tc・99m　RBCs

　　　　（anterior　view）demonstrated　hot　accumula・

　　　　tion　at　right　lower　quadrant　which　suggested

　　　　a　hemorrhage　site（arrows）．

　　b：Blood　pool　image　of　the　abdomen　10　minutes

　　　　later　after　inj㏄tion　of　Tc－99m　RBCs（ante－

　　　　rior　view）demonstrated　hot　accumulation　at

　　　　right　lower　quadrant　which　suggested　a
　　　　hemorrhage　site（small　arrows）and　at　supra－

　　　　pubic　region　suggested　uterine　blush　（large

　　　　arrows）．　Just　after　this　examination　lapa－

　　　　rotomy　was　perfbrmed．

部位を確認できなかった．腹部エコーにても肝，

胆嚢，膵，腎に異常を認めなかった．

　入院後の検査では，腹部単純X線，小腸X線

造影，注腸X線造影に異常を認めなかった．大

腸内視鏡検査では，S状結腸までファイバース
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Fig．2　Surgical　specimen　revealed　a　polypoid　tumor

　　　and　coagula　on　its　toP．

コープを挿入したが出血部位を認めなかった．上

部消化管内視鏡による再検にても出血部位の確認

はできなかった．上腸間膜動脈造影では消化管出

血を疑う造影剤の漏血や局所血管の異常を認めな

かった．

　その後も下血が続き昭和61年6月2日に出血性

ショック状態となったため，当科に紹介されて直

ちに99mTc一標識赤血球を用いた腹部シンチグラフ

ィを施行した．ピロ燐酸塩化第一錫を含む生食水

を静注し，15分後に99mTc－pertechnetate，20　mCi

（7．4×102MBq）を急速静注した．　LFOvガンマカ

メラと低エネルギー用汎用コリメータを用いて

frame・time　3秒，48秒間でdynamic　RI　angio－

graphyを施行したのち，5分後，10分後のstatic

imageを500　k　counts，30秒間収集した．　RI静注

6秒後より連続する右下腹部に，また10分後のシ

ンチグラムでは，同部位および下腹部中央付近に

血液プール像を認め（Fig．1），消化管の血管性の

腫瘍が疑われた．検査時すでにショック状態にあ

ったため他の検査を待たずに直ちに開腹手術が行

われた．

　手術所見：全麻下に開腹し，回腸終末部から小

腸を検査すると，回腸終末部から口側約2mに

わたり腸管内に凝血塊（黒色調内容物）が透見

された．回腸終末部より口側約1m65　cmの部位

に直径約1cmのポリープ様の腫瘤を触れた．腫

瘤より口側には明らかな腫瘤などの異常所見はな

く，また，小腸間膜にはリンパ節の腫脹は認めら
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Fig．3　Microscopic　picture　showed　the　ulcerous　sur・

　　　face　of　the　lesion（a．　low－power），　and　marked

　　　proliferation　of　the　blood　vessels　and　conn㏄一

　　　tive　tissue　surrounded　by　granulation　tissue

　　　（b．high－power）．（HE　stain）

れなかった．腫瘍を含む小腸を部分切除したのち

腸管を端端吻合して閉腹した．

　摘出標本肉眼所見：切除された腫瘤は，0．8×

0．8cmの山田II型様隆起病変で，先端部に血管

露出と帽針頭大の潰瘍による陥凹を認めた
（Fig．2）．

　病理組織学的所見：切除された腫瘤は表面潰瘍

を示し，炎症反応の目立つ血管，結合織増生によ

る毛細血管性血管腫様である．固有筋層に達する

肉芽組織が，この血管腫様の部分を包囲している．

悪性の所見なく，回腸の化膿性肉芽腫と診断され

た（Fig．3）．

m．考　　察

　小腸に原発する腫瘍は稀で，さらに臨床の場で

問題となる良性腫瘍はきわめて少ない．小腸腫瘍

の本邦の集計では，小腸良性腫瘍は悪性腫瘍の約

1／3の頻度とされ，小腸の血管腫は11％程度の

頻度である2）．

　本例のような化膿性肉芽腫は一般にポリープ状

で易出血性であり頻回に出血を起こす．表面に潰

瘍や痂皮を伴うこともある．組織学的には炎症と

血管増生を伴う豊富な肉芽腫組織の発育過剰を認

め，毛細血管腫に属するという説もある3）．一般

に外傷後の皮膚に好発し，腸管に発生することは

稀である．

　消化管（胃腸）の毛細血管性血管腫は皮膚発疹

を合併しやすく，特に消化管と皮膚の血管腫が合

併したものを青色ゴムまり様母斑症候群と呼ぶ

が4），本例では皮膚の合併症は認められなかった．

　消化管血管腫の症状は発生部位に関係し，下部

消化管では腫瘍の大小にかかわらず下腹部鈍痛が

多い5）．本症例でも下腹部痛が病初期に認められ，

下血と貧血が存在した．

　核医学的な下部消化管出血の部位診断には，現

在99mTc－Sn　colloidおよび99mTc一標識赤血球が広

く用いられている．

　99mTc・Sn　colloid法は，　colloidが網内系細胞に

完全に食食されるまでの最初の数回の体内循環に

おいて出血部位から漏出することを利用している．

この方法は，Alaviら6）の動物実験により始めら

れたが，血管外組織へ消失する時間が早すぎて，

その時間内に出血が起こらなければ検出できない

などの欠点があった．

　1967年，Fischerら7）が99mTc一標識赤血球を利

用したシンチグラフィを報告して以来，様々な

99mTc一標識赤血球法が試みられてきた．1973年，

Atkinsら8）がin　vitro標識法を発表し，長時間の

経時的腹部イメージングが可能となった．1977年，

Pave1ら9）は，　in・vitro法での無菌的操作を必要と

しないin　vivo標識法を報告した．この方法は，

ピロ燐酸塩化第一錫を投与後数十分後に，99mTc一
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pertechnetateを投与することで赤血球標識が可能

であることを利用している．しかしin　vivo法で

は，in　vitro法に比べ，　free　pertechnetateが5％

増加して10）血液内貯留が減少し，また，かなり

の量の99mTc－pertechnetateカミ胃へ集積するため

に胃内容の持続吸引が必要となる．このため

Bunkerら1）はin　vitro法を推奨している．

　本症例ではin　vivo法が用いられ，右下腹部に

RIの異常集積像を認めた．この部位での消化管

出血の原因として異所性の胃粘膜を持っMeckel

憩室が最も一般的である．Meckel憩室は，100人

に1～2人と消化管の先天異常のなかで最も頻度

が高く，その20％が異所性の胃粘膜を持ち，ほ

とんどに出血が存在している11）．本症例も術前の

経過とシンチグラフィ所見からMeckel憩室から

の出血の可能性もあったが，手術により回腸の化

膿性肉芽腫であることがわかった．

　99mTc一標識赤血球法を用いた下部消化管出血の

診断において，99mTc－RBCsおよびfree　g9mTc－

pertechnetateの集積で鑑別すべきものとして，正

常の消化管，膀胱，異所性腎，動脈瘤，uterine

blush，平滑筋肉腫，血管腫，血管筋脂肪腫，膿瘍，

メズサの頭，拡張した腸間膜静脈，卵巣静脈，皮

下血腫，代用血管等が挙げられる12）．本症例では，

RI投与10分後の血液プール像にてFig．1のよう

に下腹部中央にRIのプール像を認め，　uterine

blushの描出を得た．

　Uterine　blushは99mTc－RBCsまたはfree　g9mTc－

pertechnetateの正常子宮粘膜の血液プールへの集

積像と考えられている13）．本症例はRI投与時の

子宮粘膜が再生期から増殖期にあったが，分泌期

以外の期間においてもuterine　blushが認められ

ることが報告されている．シンチグラム上で

uterine　blushが疑われる場合は，その確認に腹部

エコー検査が簡便かつ有用である14）．

　今回われわれは，99mTc一標識赤血球による腹部

シンチグラフィにより，消化管出血の部位診断が

でき，手術により回腸の化膿性肉芽腫と診断され

た症例を経験した．
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Summary

Diagnostic　99mTc－Labeled　Red　Blood　Cells　Scintigraphy　in　Gastrointestinal

　　　　　　　　Tract　Blee《1ing　from　an　Intestinal　Pyogenic　Granuloma

　　　Akifumi　IwAKuBo＊，　Takatoshi丁suDA＊，　Masahiro　KuBoTA＊，

Jun－ichi　WAKABAyAsHI＊＊，　Kenji　KoBAyAsHI＊＊＊and　Kazuo　MoRITA＊

　　　　　　　＊1）epa”〃le〃r（lf’Radio／og｝’，＊＊1）ルisio〃oゾC1∫〃∫（’01」Pa”101（）8y，

＊＊＊Divisio〃of　E〃lel－ge〃c夕o〃∂C”r「cat　CCtre　IMα1∫d〃e，　Sapporoルfρゴ’c（1／Co”ege

　　99mTc－labeled　red　blood　cells　（RBCs）　scill－

tigraphy　was　useful　to　detect　the　site　of　gastro－

intestinal（GI）tract　bleeding　in　a　30－year－01d

woman．　Other　examinations，　double－contrast

barium　meal　study，　fiberscopy　and　conventional

contrast　arteriography　were　unsuccessful　in　diag－

nosis．　A　surgical　treatment　was　performed　and　GI

tract　bleeding　from　ileal　pyogenic　granuloma　was

proved．　In　this　case　the　patient　had　llo　another

obvious　hemangioma　or　pyogenic　granuloma．

Pyogenic　granuloma　occurs　most　commonly　on

the　exposed　skin　areas　and　very　rare　on　the

tntestlne．

　　Key　words：　99mTc－labeled　red　blood　cells　scin－

tigraphy，　Gastrointestinal　bleeding，　Pyogenic

granuloma．
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