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《症例報告》

高安動脈炎8症例の核医学検査の検討

菅　　一能＊　　西垣内一哉＊

中西　　敬＊　梅本　誠一＊＊

松崎　益徳＊＊

久米　典彦＊　　内迫　博路＊

藤井　崇史＊＊　福田　信二＊＊

　要旨　高安動脈炎8例に行われた各種核医学検査の有用性を検討した．5例でRIアンギオグラフィが大

動脈弓部から分岐する諸動脈の血流動態の評価に用いられ，4例で病変部が指摘された．肺血流シンチグラ

フィは5例に行われ，1例を除き胸部X線写真で異常所見はなかったが，単発性あるいは多発性の血流低

下～欠損を認めた．腎シンチグラフィは，4例中3例で血流低下と腎機能障害を認めた．このうち1例では，

CT，　MRIおよびDSAでは腎動脈の狭窄の有無の評価が困難であ’・た．3例の負荷心筋シンチグラフィで

は，狭心症症状を有した1例と無症状の1例で虚血所見が検出された．なお6例では複数の核医学検査が行

われたが，5例で1検査以上に異常所見を認めた．本症は稀で病初期には非特異的な症状を呈することが多

く，診断が遅れる傾向があるが，さまざまな血管や臓器の循環動態や機能障害を非侵襲的に評価し得る核医

学検査は，スクリーニング検査として適していると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1465－1473，1993）

1．はじめに

　高安動脈炎は栄養動脈を備えた大型弾力型動脈

に好発し，大動脈弓とその分岐動脈のみならず腹

部大動脈やその分岐動脈，肺動脈，冠動脈にも病

変を及ぼし病変の分布が広範囲にわたるのが特徴

である1・2｝．したがって，さまざまな血管や臓器

の循環動態および機能障害を非侵襲的に評価し得

る核医学検査は，本症のスクリーニング検査とし

て適していると思われる．今回，過去6年間に経

験した高安動脈炎の8例に行われた核医学検査に

ついて，有用性や問題点を検討したので報告する．

II．対象と方法

　対象は当院で厚生省特定疾患調査班の高安動脈
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炎の診断基準3）をみたすと診断され，核医学検査

が行われた8例である．うち1例では血管造影は

ヨード過敏症のため行われていないが，炎症所見，

各種画像診断所見およびステロイド治療で臨床所

見が改善した点から本症と診断された．

　核医学検査として大動脈弓部から分岐する諸動

脈の血流動態を評価するため，胸頸部領域のRI

アンギオグラフィが5例（99mTc一人血清アルブミ

ンによるもの3例，99mTc一赤血球によるもの1例

と腎シンチグラフィ施行時に用いた99mTc－DMSA

によるもの1例）に，99mTc－MAA肺血流シンチグ

ラフィが5例（1例は133Xeガスによる換気シン

チグラフィを併用）に，99mTc－DTPAと99mTc－

DMSAによる腎シンチグラフィが4例に，運動

負荷タリウム心筋シンチグラフィが3例に行われ

た．なお8例中6例では複数の核医学検査が施行

された．

m．結　　果

　8症例の核医学検査の結果を他の諸検査成績と

併せてTable　1に示す．赤沈やCRP陽性などの
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Patient　No．／

　　Age／Sex

1．　E．T．／50／F

2．　F．0．／33／F

3．　K．1．166／F

4．　S．K．／43／F

5．M．K．／64／M

6．M．Y．／66／F

Symptom／Blood
pressure（mmHg）

Head　injury

Rt：190／60

Lt：（一）

Unknown　fever，

Back　pain，

Dullness　of　Lt－arm

Rt：114／56

Lt：102／64

Angina　attack

Rt：150／72

Lt：80／62

Cardiac　murmur
Rt：171／68

Lt：110／65

Vertigo

Rt：144／92

Lt：104／78

Palpitation

Vertigo

Rt：60／38

核医学 30巻　12　弓’（1993）

Table　1

Scintigraphic　findings

RN　angiography：No　depiction

　　of　Lt－CA　and　SCA

99mTc・MAA：Multiple　reduced

　　uptake　areas

Renogram：Rt　renal　atrophy，

　　Reduced　blood　flow　in

　　Rt－kidney

201Tl（planar）：Diffusely

　　reduced　uptake　without

　　redistributiion

99mTc－MAA：Defect　in　Rt－S2

RN　angiography：

　　No　depiction　of　Lt－SCA

99mTc・MAA　and　l33Xe：

　　Mismatch　in　both　lower　lung

　fields

201Tl：Reduced　uptake　in

　inferior　wall　with

　　redistribution

99・　mTc－MAA：Reduced　uptake

　　in　Rt－S1，　Increased　uptake

　　in　both　upPer　lung　fields

Renogram：Hypofunction　in
　　both　kidneys

RN　angiography：No　remarkable

Renogram：Hypofunction　in
　　both　kidneys，　Both　renal

　　atrophy

Renogram：No　remarkable
L’olTl：No　remarkable

Other　findings

CAG：Obstruction　of　Bi1・common

　　CA，　Lt－VA＆SCA，　Dilatation

　　of　Rt－VA

DSA：Stenosis　of　descending－

　　abdominal　aorta（8　mm）

Chest　radiography：No　remarkable

CT：Stenosis　with　calcification　in

　　ascending－abdominal　aorta

US：Rt　renal　atrophy（10×4．7　cm）

UCG：Concentric　LVH（12mm）
ECG（stress）：ST　depression　in　V4－6

Plasma　renin：11．3　ng／m／

Chest　radiography：No　remarkable

CT：Wall　thickening　of　aortic　arch

MRI：High　intensity　on　T2　image　in

　　thickening　site　of　the　aorta

ECG（stress）：ST　depression　in　II，

　　川，aVF

ESR：134　mm／hr，　CRP　9。11

1gM：323
AOG：Obstruction　of　Rt－common
　　CA，　Lt－SCA．　Long　stenosis　of

　　Lt－commom　CA

Chest　radiography：Calcification　of

　ascending－descending　aorta，

　　No　abnormality　in｜ung　field

ECG：lnverted　T　in　V3－6，1，　II，aVL、

　　aVF

UCG：Concentric　LVH
CAG：90％stenosis　in　RCA
　　　　　50％stenosis　in　LCX

AOG：Dilatation　of　ascending　and

　　abdominal　aorta，　Stenosis　of

　　Lt－SCA

Chest　radiography：Calcification

　　of　ascending　aorta，

　　No　abnormality　in　lung　field

ECG：QS　pattern　in　V1－3，　LVH

UCG：Aortic　insuMciency，　LVH，

　　pulmonary　hypertension

CAG：Dilatation　of　LCX，　RCA

DSA：Stenosis　of　Lt－common　CA，

　　Lt－SCA

Chest　radiography：Calcification

　　of　aorta

ECG：Normal
ESR：98　mm／hr，　IgG　2，589

DSA：Obstruction　of　Rt－SCA，

　　Stenosis　of　Lt－SCA　and　Rt・

　　renal　artery
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（Table　1－continued）

Pat実蹴／認罐鵠）　S・i・tig・aphi・fi・di・g…　　h・・fi・di・g・

　　　　　　　　Lt．92／58　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chest　radiography：Enlongation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　ascending　aorta
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CT：Calc桁cation　of　abdominal

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aorta
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ECG：LVH（13mm）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ECG：Aortic　insuMciency
7．H．S．β3／M　　Hypertension　　　RN　angiography：Delayed　　　Chest　radiography：Dilatation　of

　　　　　　　　Cardiac　murmur　　　depiction　of　Lt－CA　and　Lt－SCA　aorta　and　a　diffusely　decreased

　　　　　　　　Rt：167／85　　　　99mTc－MAA：Defect　in　Rt－S1＋2　　vascularity　except　Rt－lower　lung

　　　　　　　　Lt：llo178　　　　　　　　and　S3，　Lt－S1＋2　and　S4＋5　　　　　　field

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CT：Dilatation　of　ascending－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　abdominal　aorta（45－30　mm）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　UCG：Hyperdynamic　LV　motion

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ESR：87　mm／hr，　CRP　5．7
8．Y．Y．／40／M　　Paleness　of　Rt　　　RN　angiography：Delayed　　　AOG：Stenosis　of　brachiocephalic

　　　　　　　　fingers　　　　　　　　　depiction　of　Rt・CA　and　SCA　　　trunk

　　　　　　　　Rt：（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chest　radiography：Dilatation　of

　　　　　　　　Lt：153／78　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aortic　arch

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ESR：47　mm／hr，　CRP（十）

　RN　angiography：Radionuclide　angiography，　CA：Carotid　artery，　SCA：Subclavian　artery，　VA：Vertebral

　artery，　RCA：Right　coronary　artery，　LCX：Left　circumfiex　artery，　AOG：Aortography，　UCG：Echocardio－

　gram，　CAG：Cerebral　angiography　or　Coronary　angiography

炎症所見を記載していない症例では炎症所見は陰

性であった．

　RIアンギオグラフィでは5例中4例で異常所

見を得た．lli常例では両側頸部の血管像と（ただ

し，総頸動脈と椎骨動脈の分離は困難），同時に

静注側と反対側の鎖骨下動脈が描出された．対象

のうち大動脈造影やDSAで病変が明らかな10血

管（両側の内頸動脈，椎骨動脈および鎖骨下動脈）

につき検討すると，閉塞した4血管のうち3血管

は描出を認めなかった．しかし総頸動脈が閉塞し

ているにもかかわらず，頸部に血管像が描出され

た1例があった（Fig．1－c）．これは椎骨動脈が描

出されたためと思われた．狭窄した6血管では，

2血管の描出が遅延していたが，他の4血管では

明らかな異常は指摘できなかった．

　肺血流シンチグラフィでは単発性の血流欠損を

2例に，多発性の血流低下～欠損を3例に認めた．

肺紋理の減少所見を認めた1例を除き，いずれも

胸部X線写真上では血流低下～欠損を示した肺野

に異常陰影を認めなかった．換気シンチが併用さ

れた多発性の血流低下を呈した1例では，血流低

下域では換気が保たれ換気血流のmismatchを認

めた．

　腎シンチグラフィでは，時間放射能曲線上で血

流低下と腎機能障害を1例で片側性に，2例で両

側性に認めた．前者ではCT，　MRIおよびDSA

が施行されていたが，腎動脈の狭窄の有無の評価

は困難であった．動態像で1例に腹部大動脈の拡

張性変化を認めた．

　負荷心筋シンチグラフィでは，狭心症の症状が

あった1例で虚血部が検出され，冠動脈造影所見

とほぼ一致していた．また症状のなかった1例で

びまん性の集積低下を認め再分布にも乏しかった．

　複数の核医学検査がされた6例中5例で1検査

以上に異常所見が認められた．

　ここで症例を呈示する．

　症例1　50歳，女性（No．1）．頭部外傷で脳血

管造影を施行した際，両側の内頸動脈と左椎骨動

脈および左鎖骨下動脈が造影されず，脳循環が右

椎骨動脈のみから供給されていたことから高安動
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核医学 30　巻　1二　り・d993，

lA：　Chcs’　t　radi（、9raPlly　showil19　calcifiCatiOns　ill　the

　　　　a（、rtic　arch　and　descendillg　aorta、　howevcr，　no

　　　　abnormalities　wcre　found　in　thc　lung　fields．

lB：　DSA　imagc（a）depicted　only　the　brachioccphalic

　　　　artel’y（レ），　while　the　left　common　carotid　and

　　　　subclavian　arteries　were　not　visualized．　ln　MRl

　　　　image（b），　the　lumens　of　left　common　carotid

　　　　artery　and　sub」avian　artery　wcre　obliterated（り．

　　　　ltalso　showed　a　ditl’use　narrowing（、fthe　desccnd－

　　　　illg　thoracic　aorta　with　diameter（2）（、f　8　mm，

1C：　Radionuclide　angiography　sllowing　po〔、r　dcpic－

　　　　tkハn　of　thc　vessel　in　thc　left　Ileck　（⇒）and　nc）n－

　　　　delineation　or　the　left　subclaviall　artcry　（ゆ）．

　　　　N（、tc　the　visualized　vessel　in　the　right　neck，　a1－

　　　　though　cercbral　angiography　demotlstratcd　　a

　　　　complete　obstruction　of　right　comm（m　car（、tide

　　　　artery．　Thcre　fo　re，　it　seemed　that　thc　depictcd

　　　　vcssel　rcflcctcd　thc　blood　fi（、w　of　right　vcrtebral

　　　　artery．
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1D：　Perfusion　lung　scan　showed　reduced　uptake　sites

　　in　the　apical　zones　of　both　lungs　and　peripheral

　　sites　of　the　right　lung．

1E：Time・activity　curves（a：0－20　sec，　b：0－22　min）

　　revealed　decreased　renal　blood　flow　in　the　right

　　kidney，　while　CT，　MRI　and　DSA　did　not　demon－

　　strate　the　involvement　of　right　renal　artery．

Fig．1　A50－year・old　female　with　head　injury，　who　was

　　　suspected　　Takayasu’s　arterjtis　because　the

　　　cerebral　angiography　revealed　obstructions　of

　　　the　bilateral　common　carotid　arteries，　the］eft

　　　vertebral　and　the｝eft　subclavian　arteries（No．　l

　　　in　Table　D．

脈炎が疑われた．胸部X線写真では，大動脈弓～下

行大動脈に石灰化巣を認めるが，肺野に異常陰影

は指摘されなかった（Fig．1－A）．　DSAおよびMR

では，腕頭動脈は描出されたが左総頸，左鎖骨下

動脈の描出を認めず，さらに下行大動脈から腹部

大動脈にかけて著明な狭窄を認めた（Fig．1－B）．

Rlアンギオグラフィでは右側頸部の血管像は描

出されたが，左側頸部の血管像は不明瞭で，かつ

左鎖骨下動脈の描出も認めなかった（Fig．1－C）．

肺血流シンチグラフィは多発性に血流低下～欠損

域を認めた（Fig．1－D）．腎レノグラムては右腎の

血流低下を認めた（Fig．1－E）．しかしDSAや

MRでは右腎動脈の狭窄の有無は判定困難であっ

た．また991・Tc－DMSA像で右腎は軽度萎縮して

いた．このほか運動負荷心筋シンチグラフィは，

プラナー像のみの検討であるが，びまん性に集積

低下しており虚血性変化が示唆された．

　症例2　66歳，女性（No．3）．狭心症の症状で

精査され高安動脈炎と診断された．胸部X線写真

では，心陰影の拡大や大動脈弓一下行大動脈に石

灰化を伴う拡張所見を認めたが（Fig．2－A），肺野

には異常陰影は指摘されなかった．換気血流シン

チグラフィの換気／血流比の機能分布図では，両

側下肺野に高換気／血流比のmismatchを認めた

（Figs．2－B，　C）．心エコー検査では左心室壁の肥厚

を認め，負荷心筋シンチグラフィでは下壁を中心

に再分布を伴う集積低下域を認めた（Fig．2－D）．

冠動脈心造影検査では右冠動脈と左回旋枝に狭窄

を認めた，さらにRIアンギオグラフィで左鎖骨

Presented by Medical*Online



1470

2A

2B

核医学

や　tZ　ウ

母
・終，

モモァン　x

㌶聯

rが

／
、
運

㌢
〃

nA

当
中

’

二
珍
ζ
な
　
く

三
c
▽
夕
、
’
㌣

F
　
「

　
a
　
a

ウ

　
R

2C

1・〈，sl　　’

Lt　Lateraa

30巻12号（1993）

E＝T

：NF

の

EffFT

、ば’

InF

ぺ

○

2A：

2B：

2C：

2D：

L→T

こ
〉

1：．

L吋丁

～
i

1ユ

撫

㊨

f
t
“

’

←

i：

借

Exercise

＾

O

12

礁

Redistrlbutlon

2D

1L’

14

13

番

　　　　　R’〉

、
室ざ、

巻

◎

1二

亡

〉

Chest　radiography　showed　cardiomegaly　and
dilatated　aorta　with　calcifications，　however，　ab－

normal　shadows　were　not　found　in　both　Iung
fields．

Perfusion　lung　scan　showed　reduced　uptake　sites

in　the　both　lower　lung　fields　and　the　peripheral

site　of　the　right　lung．

The　ventilation－perfusion　　study　（posterior）

showed　mismatched　reduced　perfusion　areas　in

the　both　lower　lung　zones（bottom）．

Corresponding　short　axis　slice　of　the　initial　2〔〕ITl

exercise　tomogram（upper）and　3－hr　rest　study

（bottom）showing　a　marked　transient　20iTl　defect

predominantly　in　the　inferior　wal1（⇒）．　Coronary

angiography　revealed　ostial　stenosis　of　right

coronary　artery　and　left　circumfiex　artery．

Fig．2　A　66・year－old　female　with　angina　pectoris

　　　　　　（No．3in　Table　1）．
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3A：　Chest　radiography　showed　a　dilatated　aorta　and

　　adiffusely　decreased　vascularity　except　the　right

　　lower　lung　field．
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3B：　Anterior　image　of　the　pulmonary　perfusion　scan

　　showed　decreased　uptake　in　the　left　lung．　Both

　　lateral　images　also　showed　markedly　reduced　up－

　　take　in　the　both　upPer　lobes．

Fig．3　A　33－year－old　male（No．7in　Table　D．

下動脈の描出を認めず，大動脈造影で左鎖骨一ド動

脈の閉塞が確認された．右総頸動脈は閉塞し，左

総頸動脈は長く狭窄していたが，Rlアンギォグ

ラフィでは所見を認めなかった．

　症例3　33歳男性（No．7）．ヨード過敏症の

ためd止管造影は行われていないが，赤沈の∫じ進，

CRP陽性などの炎症所見が陽性で，上肢の血圧

に左右差を認めた．CTで上行大動脈から腹部大

動脈の拡張を認め，Rlアンギオグラフィでは左

頸部血管像および左鎖骨下動脈の描出が遅延して

いた．胸部X線写真では，右下肺野を除き肺紋理

の減少を認めた（Fig．3－A）．肺血流シンチグラフ

ィでは両側上葉の血流が広範囲に低下していた

（Fig．3－B）．その後，ステロイド投与により炎症

所見や上肢の血圧の左右差の改善をみた．

IV．考　　察

　高安動脈炎の病変は，栄養動脈を備えた大型弾

力型動脈に好発し，その分布が広範囲にわたるこ

とが特徴的である1・2）．臨床症状は非特異的なも

のが多く，炎症所見も検討例中4例でみられたよ

うに非活動性例では陽性所見を示さない1・2）．し

たが’・て診断には広範囲の血管病変の検索が必要

であるが，血管造影は合併症の発生率が高く注意

が必要であるD．また症例3のように，ヨード過

敏症で血管造影が施行できない場合にも，さまざ

まな血管や諸臓器の循環動態や機能障害を非侵襲

的に評価し得る核医学検査は，本症のスクリーニ

ング的な検査法として適していると思われる．

　大動脈弓とそれより分岐する諸動脈に病変を有

するものは比較的多く1・5｝，その分枝の循環動態

を検索する方法としてRlアンギオグラフィは有

用と思われる．今回の検討でも，血管像が描出さ

れず血管閉塞を検出できた症例や，血管像の描出

の遅延から狭窄を疑わせた症例があり，本検査が

動脈造影など精密な検査に導く示唆を与える場合

があると考える．しかし総頸動脈と椎骨動脈の分

離が困難で閉塞例でも頸部に血管像を認めた症例

や，狭窄例で血管像の描出の遅延を認めなかった

症例もあり，多方向からの撮像や時間放射能曲線
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の解析を加えるなどの工夫が必要と思われる．ま

た今回は頭部を含めた視野で撮像していないが，

内頸動脈の閉塞や高度狭窄例では脳循環の異常を

示すflip－flop　sign所見を呈した症例の報告があ

り6），脳循環動態も検索する必要がある場合には

頭頸部を視野に含めた撮像を行うべきと思われる．

近年，MRアンギオグラフィが進歩し，本症でも

血管病変の把握に有用であった例の報告が散見さ

れるが，評価が困難な症例もあり，現時点では他

の画像診断の併用が必要と思われる？）．

　肺血流シンチグラフィは胸部X線写真で診断し

難い肺血流障害を検出し得ていた．肺動脈病変は

本症の50－80％以上の症例で存在したと報告さ

れ4），病理学的には100％に認めたとする報告も

ある2）．肺動脈病変による症状や肺高血圧症は稀

とされ，初期には肺動脈病変が疑われることは少

ない2）．また肺の血管系は肺動脈と気管支動脈の

2系統からなるため，肺動脈系に単独に狭窄や閉

塞が生じても肺組織には気管支動脈から血流が供

給され，X線写真像で肺野の器質的変化として

異常所見を呈さない場合が多いとされる8）．田村

ら4）は肺動脈造影と比較し，血流シンチグラフィ

の方が鋭敏であると報告している．血流障害は上

中肺野に多いとする報告が多く4｝，今回も5例中

4例で上中肺野に所見を認めた．さらに換気血流

シンチグラフィは，呈示例のように血流低下域の

換気が保たれているのが特徴である2、．肺血管病

変の存在が大動脈硬化性病変との鑑別点となるこ

とがあり，胸部X線像で異常所見を認めない場合

にも血流シンチは必要な検査と考える2）．

　つぎに冠動脈の狭窄は，本症では稀な合併症と

思われるが，予後への影響が大きく，虚血性変化

の早期検出は重要である2）．本症において，虚血

性変化の検出率は，運動負荷タリウム心筋シンチ

グラフィ（100％）の方が負荷心電図（58％）より

良かったとの報告がある9）．今回の検討例のなか

には，自覚症状はなかったのにもかかわらず，運

動負荷タリウム心筋シンチグラフィで虚血性変化

が指摘された症例があった．本症ではもともと高

血圧や左室肥大などに基づき心筋の酸素需要が増

大する傾向があるが，冠動脈の狭窄に加え冠動

脈一気管支動脈交通によるsteal現象や，大動脈

閉鎖不全による冠灌流圧低下などから，心筋虚血

に陥り易い傾向が指摘されている2）．したがって，

症状に乏しい潜在症例でも，本検査により心筋虚

血の有無やその程度をスクリーニング的に把握す

ることは重要である9）．

　最後に腎動脈病変は本症の高血圧の一因となり，

虚血が腎不全をもたらす場合があり，病変の把握

は重要である2）．腎動脈侵襲の診断に分腎機能の

評価が可能な腎シンチグラフィは有用と思われる．

症例1では，他の画像診断で判定が困難であった

が，本検査で血流低下を検出し得た．しかし腎動

脈造影で狭窄があっても本検査では血流が保たれ

機能的異常も認めない例の報告もあり，鋭敏度は

60－80％とされている10”15）．このような場合には，

カプトプリルによる負荷試験も有用とされる13｝．

他2例では両側性の血流低下と腎機能低下は程度

が強いため検出し得ていたが，一般に両側性の腎

動脈侵襲の診断は困難な面があり，注意が必要で

ある12）．また今回は検討されていなかったが，

本検査は治療効果をみる上で有用との報告もあ
るlo）．

　以上，本症の頻度は低く漠然とした症状をllけ

ることが多く診断が遅れる傾向がある．したがっ

て今回示したように，全身にわたり血流動態およ

び機能障害を非侵襲的に検索可能な核医学検査は，

スクリーニング的検査法の1つとして有用性が高

いと思われた．
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Summary

Evaluation　of　Radio皿clide　Studies　in　the　8　Patients　with　Takayasu，s　Arteritis

Kazuyoshi　SuGA＊，　Kazuya　NlsHIGAucHI＊，　Norihiko　KuME＊，　Hiromichi　UcHlsAKo＊，

　　　　　　　　　　　Takashi　NAKANIsHI＊，　Seiichi　UMEMoTo＊＊，　Takashi　Fu川＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Shinji　FuKuDA＊＊and　Masunori　MATsuzAKI＊＊

　　　　　　＊Depart〃le〃’0ゾ’Radiolo宮ツ，　Ya〃ia宮uch輌University　Schoot　ofルtecガcine

＊＊Seco〃d　1）epar「〃lentρノ’1〃terna’ルfedicine，　】γζ7〃iaguch’　（〃1’versity∫C乃001ρ／’ルfedi‘ゾ〃e

　　We　evaluated　various　radionuclide　studies

performed　in　the　8　patients　with　Takayasu’s

arteritis　over　the　past　six　years．　Radionuclide

angiography　was　performed　in　5　patients　to　inves－

tigate　the　lesions　of　the　branches　of　the　aortic　arch，

and　it　demonstrated　abnormalities　of　the　affected

arteries　in　4　patients．　Pulmonary　perfusion　scan

demonstrated　single　or　multiple　reduced　perfusion

sites　in　all　the　5　patients　examined，　while　chest

radiographies　of　these　patients　did　not　show　any

abnormalities　in　the　reduced　perfusion　sites　except

one　case．　Renal　scintigraphy　revealed　reduced

renal　blood　flow　in　3　patients．　In　one　of　those

patients，　MRI，　CT　and　DSA　studies　could　not

detect　any　stenotic　change　in　the　renal　artery．

Exercise　thallium　scan　revealed　myocardial　is一

chemic　changes　in　2　patients．　One　of　them　had

angina　Pectoris，　but　another　patient　did　not　have

any　complaints．　Of　the　6　patients　who　were　ex－

amined　more　than　one　kind　of　radionuclide　studies，

five　patients　showed　abnormalities　in　more　than

one　study．

　　Ambiguous　symptoms　at　the　initial　stage　and

rareness　of　Takayasu’s　arteritis　may　delay　diag－

nosis．　Radionuclide　studies，　which　can　be　per－

formed　easily　and　noninvasively　to　investigate

various　organs　and　to　depict　multiple　vascular

involvement，　seem　to　be　a　useful　diagnostic　tool

of　this　disease．

　　Key　words：99mTc－MAA，　Radionuclide　angiog－

raphy，　Thallium－201，　Renal　scintigraphy，　Taka－

yaSU，S　arteritiS，
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