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lllMBqを静注後72時間後に撮像を行った．結果は

CTとの一致率は87．3％であった．両者が一致しな

かった例の中にはGaによってのみ正診が得られた場

合もあり，基本的にCTとは異なる機能情報をGaが

示していると考えられた．腹部病変のある症例に関

しての治療効果の判定および予後予測，再発の有無

の診断には，Ga－SPECTを積極的に併用することによ

り診断能が向上することが予想される．

20．好酸球増多症候群の核医学イメージング（特に

　　67Gaスキャン）について
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　末梢血好酸球が増加すると多臓器障害を生じう

る．Hardyらは，白血球（主として成熟好酸球）の著

増，心・肺症状，肝脾腫を示す原因不明の症候群を

好酸球増多症候群と名付けたが，核医学イメージン

グの報告はほとんどない．われわれは，3例の同症に

67Gaスキャンを施行し，うち2例で異常所見を認め

た．1例は，白血球14，600（好酸球51％）で，67Gaス

キャンでは，両側大腿骨，脛骨に多発性の異常集積

を認めた．骨髄生検では，骨膜，骨皮質に好酸球浸

潤を認めた．もう1例は白血球19，000（好酸球63％）

で，67GaスキャンとSPECTでは頭蓋骨，胸腰椎，上

腕骨，大腿骨，骨盤などに異常集積を認めたが，X－

P，MRIでは異常なし，骨髄穿刺，生検では骨髄過形

成，好酸球増多．またi231－BMIPP心筋スキャンでは

下壁の欠損像あり．

　67Gaの異常集積は，骨髄の異常増殖，骨への好酸

球浸潤を示すと考えられ，診断に有用である．

21．糖負荷FDG－PETにおいて心筋描出遅延が認め

　　られた1例

病の既往にて，経口血糖降下剤を内服中．心カテに

おいて，器質的狭窄は認められず．空腹時糖負荷

FDG－PET検査のいずれにおいても心筋は描出され

ず．インスリンの上昇も認められなかった．759

0GTTにて投与3時間後にインスリンが有意に上昇

したため，グルコース投与とFDG静注の間隔を3時

間とし糖負荷FDG－PETを施行したところ，心筋への

FDG集積が認められた．このような現象にはグル

コーストランスポーターが関与していると考えら

れ，あらかじめグルコース投与とFDG静注の適切な

間隔を知ることは重要であると考えられた．

22．胆道閉鎖症術後肝硬変に合併した肺内シャント

　　の2例
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　胆道閉鎖症術後肝硬変に伴う2例のhepatopulmo－

nary　syndromeを報告する．

　症例1は12歳男児．チアノーゼ，ばち状指を認め

た．PaO2は59　mmHg．症例2は13歳女児．全身倦

怠感を自覚．PaO2は55　mmHg．2例とも胸部写真・

CTで右肺底区末梢にわずかに肺動静脈痩様の拡張血

管を認めた．99mTc－MAA肺血流シンチグラムでシャ

ント率は症例1で約40％，症例2で約34％であっ
た．

　hepatopulmonary　syndromeは肝硬変，低酸素血症，

肺内シャントを三徴とする．肺内シャントは主に毛

細血管レベルでの血管の拡張によるもので，最近血

管の拡張は可逆的と考えられており，内分泌因子の

関与が注目されている．99mTc－MAA肺血流シンチグ

ラフィによって腎や脳が描画されることによりその

確証を得ることができる．
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症例は65歳，男性．不安定狭心症にて入院．糖尿
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