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I.　　　　　は じ め に

111In-oxine による標識血小板シンチグラフィ
は，血栓の存在を視覚的に評価することが可能な
検査である1)．また，99mTc-HSA-D による血液
プールシンチグラフィは，血管内の血流動態や機
能に関する情報を得ることができる検査である2)．
加えて 99mTc-HSA-D は血管腫内に pooling される
ことから，血管腫の局在および確定診断に有用で
あるという報告もある3～5)．
われわれは，著しい血小板減少をきたした臨床

経過から Kasabach-Meritte Syndrome が疑われた血
管腫の局在診断および治療方針の決定に，99mTc-

HSA-D を用いた血液プールシンチグラフィおよ

び 111In-oxine による標識血小板シンチグラフィが
有用であった 1 例を報告する．

II.　　　　　症　　例

12 歳　女児
［主訴］ 発熱
［既往歴］ 特記すべきことなし (正期産児)

［現病歴］ 平成 2 年 6 月 25 日 (5 歳時)， 39.4°C

の発熱のため近医を受診し，感冒として通院加療
したが，軽快しないため他院を受診した．胸部単
純 X 線写真 (Fig. 1) で CTR が 74% と拡大してい
たため，平成 2 年 6 月 28 日に当院小児科に紹介
入院した．入院後の心臓超音波検査で，大量の心
囊液貯留が認められたため，心囊液穿刺を施行し
た．心囊液の性状は膿性で，細菌培養検査でブド
ウ球菌が検出された．血液検査所見でも炎症反応
があり，細菌性心外膜炎と診断し，心囊ドレナー
ジおよび抗生剤投与を行った．その後全身状態は
安定し，平成 2 年 7 月 12 日の胸部単純 X 線写真
(Fig. 2) で CTR は 54% に改善し，心臓超音波検
査でも心囊液貯留は消失し，炎症反応も陰性化し
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たため平成 2 年 7 月 31 日退院した．退院後 4 年
目に再び心囊液貯留による心拡大が出現したた
め， 平成 6 年 8 月 15 日 (9 歳時) に再入院となった．
入院後， 再度心囊ドレナージを施行した． この心
囊液の性状は淡血性で，細菌培養は陰性であっ
た．同時に生検した心囊膜の病理組織診断は慢性

心外膜炎であった．加療により全身状態および心
拡大は改善し，平成 6 年 8 月 27 日に退院した．
外来経過中の平成 7 年 5 月 20 日 (10 歳時) に，再
度胸部単純 X 線写真で再び心拡大がみられ，胸部
造影 CT (Fig. 3-a, b) を施行した．心臓右側に造影
剤による増強効果を示す前縦隔腫瘤と大量の心囊
液貯留が認められた．前縦隔腫瘤および再発する
心囊液貯留の原因精査のため，前縦隔腫瘤の生検
術を検討したが両親の同意が得られず，また明ら
かな自覚症状もなく日常生活に支障がなかったた
め，外来で経過観察した．経過中に前縦隔腫瘤の
大きさと性状に変化は認められなかった．平成 9

Fig.  1 A film of x-ray of the chest shows increase of the
cardiothoracic ratio (CTR).

Fig.  2 A film of x-ray of the chest after the pericardial
drainage shows that the increase of the CTR has
returned to normal.

a

b

Fig.  3 Chest computed tomography with contrast-agent
(a and b). Soft tissue lesion with enhancement
(arrow) is found on the right side of the heart,
where was anterior mediastinum, and pericardial
effusion.
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年 3 月の血液検査で，血小板が 2.4 万/µl と低下
していた．平成 9 年 3 月 11 日 (12 歳時) に入院し
た．入院後から持続的に血小板は低下し続けた．
血小板の低下に対してグロブリン投与および血小
板輸血を行ったが，明らかな効果は得られなかっ
た．血小板減少の原因検索のため，平成 9 年 7 月
31 日に 111In-oxine による標識血小板シンチグラ
フィ (Fig. 4-a, b) を施行した．111In-oxine 標識血
小板を 37 MBq 投与し 2 日後に SPECT 像を撮像
した．111In-oxine 標識血小板シンチグラフィで
は，胸部造影 CT で確認された前縦隔腫瘍への標
識血小板の遊走と消費を示唆する RI の異常集積
が認められた．また脾臓にも標識血小板の集積と
腫大がみられ，脾機能亢進が示唆された．標識血
小板シンチグラフィ所見から，前縦隔腫瘍は
Kasabach-Meritte Syndrome を呈した血管腫である
可能性と脾機能亢進により血小板減少が生じてい
ると推察された．Kasabach-Meritte Syndrome の治

療に対しては放射線療法が有効であるという報告6)

があることから，平成 9 年 11 月 5 日から放射線
療法 (15 Gy×5 日間) が施行された．しかし血小
板の上昇は認められず効果がないと判断され，平
成 9 年 11 月 5 日に放射線療法を一度終了した．
また血小板シンチグラフィで脾臓へのトレーサ集
積が増加していたことから脾機能亢進が疑われ，
脾機能亢進による血小板減少の治療に対して，平
成 10 年 1 月 26 日に脾臓塞栓術が施行された．
同時に胸部大動脈造影 (Fig. 5) も施行されたが，
明らかな腫瘍濃染は認められなかった．しかし術
後の血小板数の改善はなく，脾臓塞栓術の効果は
認められなかった．さらなる前縦隔腫瘍の質的診
断のために平成 10 年 2 月 16 日，99mTc-HSA-D に
よる血液プールシンチグラフィ (Fig. 6-a, b) を施
行した．99mTc-HSA-D を 740 MBq 投与し全身像
を 30 分後，6 時間後と経過を追って撮像した．
血液プールシンチグラフィでは，心臓右側の前縦
隔にトレーサ静注後から 6 時間の間に時間ととも
に緩徐にトレーサ集積増加が認められた．その
後もほとんど変化はなく前縦隔腫瘍が血小板を消

a

b
Fig.  4 111In-oxine-labeled platelet (37 MBq) scintigra-

phy with SPECT of the chest 2 days after the
intravenous administration of the tracer. (a) Axial
and (b) coronal images show increased accumu-
lation in the right site of the anterior mediastinum.

Fig.  5    Aortic angiography shows no tumor stain.



448 核 医 学 40巻 4号 (2003)

費していると考え，Kasabach-Meritte Syndrome が
疑われ，さらに平成 10 年 3 月 3 日からステロイ
ド療法が開始され，また放射線療法 (5 日間 35

Gy) が再開された．フィブリノーゲンは正常化し
たが，血小板減少，FDP の高値は持続，さらに濃
厚血小板輸血も行ったが改善しなかった．その後
家族の希望があり平成 10 年 5 月 28 日に他院へ
転院した．転院後濃厚赤血球，血小板輸血が行わ
れ，心囊液貯留に対しては心囊ドレナージも行わ
れた．その後全身状態は改善し，1 か月後に行わ
れた胸部造影 CT では明らかな縦隔腫瘤は認めら
れなかった．

III.　考　　察

本症例は，前縦隔に腫瘍があるという局在部位
診断が CT でつきながらも，その質的診断が困難
であった症例である．血管造影検査では血管腫内
の血流動態がきわめて遅いため，腫瘍そのものの

造影効果を捉えることができなかった．心プール
シンチグラフィを繰り返し撮像し，遅延像を撮影
することで，本症例の腫瘍内のきわめて遅い腫瘍
血管の病態を捉えることができた．また，患者が
その臨床経過中に血小板減少をきたし，血小板の
消費部位同定のために行われた血小板シンチグラ
フィで，造影 CT 検査で造影効果が得られた前縦
隔腫瘍部に一致した RI 集積がみられ，同部での
血小板消費が示唆された．以上の 2 種の核医学検
査所見により，その後の治療方針を決定すること
ができた．肝脾腫もあったため，血小板消費に対
する治療として初めに脾臓の部分的塞栓術が施行
されたが，血小板減少は改善しなかった．そのた
め，血小板シンチグラフィで RI 集積が認められ
た前縦隔腫瘍部での血小板消費に対する治療とし
て放射線療法が選択された．他院転院後に行われ
た胸部造影 CT では，前縦隔腫瘍は消失してい
た．また血小板減少も改善し，臨床経過から前縦

a b

Fig.  6 99mTc-HSA-D scintigraphy (740 MBq) 30 min (a) and 360 min (b) after the intravenous
administration of the tracer. (a) Early image shows slightly accumulation (arrow) in the
right site of the mediastinum and no accumulation surrounding the heart (small arrow),
indicating the extent of pericardial effusion. (b) Delay image shows increased
accumulation (arrow) in the right site of the mediastinum.
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隔腫瘍は血管腫であり，血管腫内で血小板が消費
されて Kasabach-Meritte Syndrome を呈していたと
推察された．
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A 12-year-old girl presented with Kasabach-Meritte
syndrome associated with anterior mediastinal heman-
gioma. 111In-oxine-labeled platelet scintigraphy and
99mTc-HSA-D scintigraphy were very useful for the
diagnosis and evaluation of this condition.
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