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19．Whole・body　PETでFDGの高集積がみられた

　　サルコイドーシスの一例

安田　聖栄　　井出　　満　　高木　繁治

正津晃　　（山中湖クリニック）
鈴木　　豊　　　　　　　　　　　　（同・放）

　PETはブドウ糖代謝の充進部位を画像として検出

できる．また最近のPET装置では広い範囲の検索が

可能で，癌領域での適用は増大した．今回，whole－

body　PETでサルコイドーシスの病巣に18F－fl・uoro－

deoxyglucose（FDG）の著明な集積が認められたので報

告した．

　症例は72歳，男性．癌検診の目的でPET検査を

受けた．FDGを260　MBq静注後45分にPETカメラ

（ECAT　EXACT47，　Siemens／CTI）で撮像したところ，

縦隔と両側肺門部にFDGの高集積が多発して認めら

れた．CTでFDGの高集積は腫大リンパ節に一致し

ていた．縦隔鏡下リンパ節生検を施行．病理組織で

は壊死を伴わない肉芽腫病変で，サルコイドーシス

に一致する所見が得られた．

　サルコイドーシスの肉芽腫形成にはmacrophageが

関与するが，macrophageではブドウ糖代謝が高いと

される．このことがサルコイドーシスの病巣にFDG

が集積する理由と推測された．癌診断でFDG　PETを

用いる時は，偽陽性になる疾患として注意が必要で

ある．

20．喘息重積発作に広範な心筋stunningを合併した

　　一例の核医学所見

村田　治子　　山科

守谷　悦男

　章

（聖路加国際病院・循内）

　　　　　　　（同・放）

　症例：48歳女性．27歳で気管支喘息にて入院した

際，陳旧性下壁梗塞を指摘されている．その後気管

支拡張薬を服用中であったが，気管支喘息重積状態

となり，挿管後ICU入室となった．人工呼吸管理と

ステロイド大量投与にて呼吸状態改善し翌日抜管し

た．その夜心電図上広範なT波の陰転化とCK上昇

を認めた．心内膜下梗塞疑い，冠動脈造影行ったが

病変なく，左室造影にて“たこつぼ型”壁運動異常を

認めた．z°iTlシンチと1231－BMIPPシンチでは中隔に
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わずかなuptakeの低下を認めるのみであったが，1231－

MIBGシンチでは前壁基部を除き著明なuptakeの低

下を認めた．壁運動異常は急速に改善したが冠動脈

の分布とは一致せず，MIBGの集積低下領域に一致

し，denervationによるstunningの所見であった．気

管支喘息と異型狭心症の合併例はともに平滑筋攣縮

によるものとして数例報告されているが，本症例は

核医学検査が，心筋障害の原因としてカテコールア

ミンの関与を示唆した一例であるため報告する．

21．核医学検査が有用であった左上大静脈遺残の

　　一例

小池　繁臣　　池上　　匡　　杉山　正人

斉藤　　節　　　　　　（横浜南共済病院・放）

　19歳男性．呼吸困難感あり，胸部単純X線にて右

房の拡大が疑われた．心エコー上，心房中隔欠損，

肺静脈還流異常，左上大静脈遺残等が疑われた．

MRIにて左肺動脈前面に異常血管を認めた．この血

管は縦隔内を下降し冠静脈洞より右房内へ流入して

いた．左上大静脈遺残を疑い，°PmTc－MAAを用いて

静脈をダイナミックRIとして描出した．左前腕より

静注すると本来の上大静脈は描出されず左上大静脈

より直接右房が描出された．右前腕より静注すると

本来の上大静脈が描出された．また，大循環への

シャントのないことも確認された．左上大静脈遺残

の確定診断としては心血管造影が行われてきたが，

発作性頻拍が高率に起こりやすいという難点があっ

た．本症例のように99mTc－MAAを用いて，ダイナ

ミックRIを行うことによって，非侵襲的に確定診断

が可能であると思われた．

22．表在性血管病変における直接穿刺シンチグラ

　　フイ

井上　優介　　百瀬　敏光　　渡辺　俊明

西川　潤一　　佐々木康人　　　（東大・放）

　表在性の血管腫，血管奇形の治療に，病変に硬化

剤を直接注入する硬化療法が行われる．その際の硬

化剤の流出速度，拡散状況を予測するために，血管

病変に99mTcスズコロイドを注入する直接穿刺シンチ

グラフィを施行した．対象は表在性血管病変を有す
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る12例である．血管病変に直接刺入したラインから

99mTcスズコロイド30　MBqを注入し，動態撮像を

行った．拡散範囲全体を囲む関心領域における時間

放射能曲線の流出相は1指数関数でよく近似され，こ

の近似から求められた平均通過時間は1秒から2，819

秒と広い範囲に分布した．血管病変内での拡散状況

は良好に観察され，同一患者でも注入部によって拡

散範囲は異なった．直接穿刺シンチグラフィは，硬

化療法の適応決定，効果予測に有用と考えられた．

23．s”imTc・MIBI心拍同期心筋シンチグラフィを用い

　　た拡張機能評価に関する検討

鳥羽　正浩　　汲田伸一郎　　水村　　直

趙圭一木島鉄仁高浜克也
隈崎　達夫　　　　　　　　　（日本医大・放）

　99mTc－MIBI心拍同期心筋シンチによって得られた

R－R各分割像に定量的解析を行い簡便な拡張能評価

を試みた．【対象・方法1心疾患26例に対し心拍同期

SPECTデータを収集し，短軸像中央部1スライスの

16分割像の心筋部分に対して関心領域を設定，拡張

早期1／3におけるカウント減少率として1！3．　Count・De－

creasing　Fraction（1／3　CDF）を算出した．【結果】心プー

ルシンチより得られたPeak　Filling　Rateにより拡張能

正常および低下群に分けると，1／3CDFは後者にて有

意に低値を示した（p＜0．05）．心拍同期心筋シンチは

拡張機能の評価に関しても有用であることが示唆さ

れた．

24．67Gaシンチグラフィが有用であった心サルコイ

　　ドーシスの一例

八木　秀憲

富永　伸徳

原　　正忠

内山　真幸

林淳一郎　山崎さやか
川井　三恵　　会沢　　治

望月　正武

　　　（慈恵医大病院・四内）

森豊川上憲司
　　　　　　　　　（同・放）

　症例は29歳，男性．皮疹を主訴に来院した．以前

より皮疹がみられ，皮膚生検よりサルコイドーシス

と診断された．軽労作時の息切れ，立ちくらみがあ

り精査したところ，心電図，心エコー図所見より，

心サルコイドーシスが疑われた．本症例は伝導障害

の急速な進行を認め，完全房室ブロックが出現し，

永久ペースメーカーを植え込んだ．安静時2°tT｝心筋

SPECTでは前壁中隔および後下壁への取り込みが心

基部寄りほど低下し，67Gaシンチグラムでは縦隔に

異常集積を多数認めるほか，心筋へも異常集積を認

めた．心サルコイドーシスの診断のもと，ステロイ

ド療法を開始し，約1か月後には完全房室ブロックが

消失した．心エコー図所見や川Tl像では著明な改善

は認めなかったが，67Ga像では縦隔リンパ節や心筋

への異常集積はほとんど見られず改善を示した．本

症例は201Tl，67Gaシンチグラフィが心サルコイドー

シスの診断に有用であった．

25．0231－BMIPP心筋シンチグラフィで逆拡散を認め

　　たDCMの一例

吉田　勢津　　小林　秀樹　　井口　信雄

日下部きよ子　　　　　　（東京女子医大・放）

細田　瑳一　　　　　　　　　　（同・循内）

　i231－BMIPPにおいて下壁の逆拡散を認めた拡張型

心筋症の1例を経験した．28歳女性，2次性心筋症

を疑わせる所見はなし，心エコー，心カテで左室の

著明な拡大を認め，壁運動は禰漫性に低下，EF

40％，冠動脈正常であった．Tl像では左室の拡大，

不均一な集積が見られ，BMIPP像では，　Tlに比し

て，下壁に集積低下が認められた．12WBMIPP静注2

分後からDynamic　SPECT像では，静注直後に下壁集

積を認めるが，その後徐々に集積低下を示す，逆拡

散がみられた．逆拡散は下壁で著明であった，虚血

性心疾患のみならずDCM例でも，逆拡散が見られ心

筋障害による代謝異常を示している可能性があると

考えられた．

26．心筋viabilityの評価にwmTc・tetrofosminシンチ

　　グラフィが有用であった1例

丸野広大村田啓小野口昌久
波多野　治　　藤永　　剛（虎の門病院・放）

　症例は心電図，心血管造影により陳旧性の下壁梗

塞および前壁中隔梗塞と診断された57歳男性．冠動

脈造影では右冠動脈（seg．　2）にsubtotal　occlusion，左

前下行枝近位部（seg．6）に90°／。　long　stenosis，第1対
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