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99mTc肺 血 流 シ ンチ グ ラ フ ィー の意 義 及 び診 断 的価 値 につ い て
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Both 201T1 scintigraphy and 99mTc—MAA perfusion lung scintigraphy were performed in 

31 patients with sarcoidosis and the perfusion lung scintigraphy only was performed in 

additional 11 patients.In order to evaluate the diagnostic usefullness and the significance 

of these methods,the scintigraphic findings were compared with other clinical findings such 

as chest roentgenographic findings, pathological changes on the biopsy specimen, levels of 

serum angiotensin converting enzyme(ACE),pulmonary function data and so on.

From the present study, the results were summarized as follow:

1)Diffuse 201T1 lung uptake was observed in 23 cases(74.2 %),but its intensity was mild 

or moderate in most cases.

2)The intensity of 201T1 lung uptake had a tendency to be related to the quantity of 

abnormal lung shadows on the chest x-ray film,the frequency of epithelioid granuloma 

on the biopsy specimen,levels of serum ACE and serum lysozyme.However,no good 

relationship was obtained between the intensity of 201T1 lung uptake and pulmonary 

function data or the intensity of alveolitis on the biopsy specimen.

3)There was close relationship between 201T1 uptake of hilar or mediastinal lymphnodes 

and chest roentgenographic findings of lymphadenopathy.In mediastinal lymphnodes,

however,about half of roentgenographically negative cases showed 201T1 uptake.

4)In the 201T1 myocardial image,visualization of the right ventricle and the myocardial 

perfusion defect were revealed in 17 and 9 cases,•@ respectively.

5)In the perfusion lung scintigraphy,perfusion abnormalities were observed in 41 of 42 

cases.They were more frequently observed in the upper and/or middle fields and peripheral 

areas of the lung.

*From the First Department of Internal Medicine
,Shinshu University School of Medicine,

Matsumoto,Nagano 390 Japan.
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は じめ に

サルコイドーシス(以 下サ症)は,原 因不明の多臓器

肉芽腫性疾患であり1),そ の活動性に関する研究につい

ては種々の報告がなされており,血 清アンギオテンシン

変換酵素(angiotensin converting enzyme:ACE),

67Gaシ ンチグラフィー(以 下67Gaシ ンチ)及 び気管

支肺胞洗浄液(bronchoalveolar lavage fluid:BA

LF)中 の細胞成分の解析などが有用2)と されている。

一方 ,201T1シ ンチグラフィー(以 下201Tlシ ンチ)

は,心 筋虚血,心 肥大 ・拡張などの画像診断法 として汎

用3)さ れ,更 に左心不全の補助診断4)に も応用されてい

る｡し かし,呼 吸器疾患では肺癌の腫瘍 シンチグラフィ

ー5)と して用いられている以外
,そ の活用はごく少なく,

間質性肺炎6),過 敏性肺臓炎7)の 存在診断や活動度の評

価並びに肺性心ないし右室負荷8)9)の 評価などにっき若

干の報告がみられるのみである。

サ症の死因の第1位 が心病変であることと相俟って,

本 法が心病巣の検出に有用であることは既に確認10)11)

されているが,そ の際に同時に描出される肺病変や リン

パ節病変に関する検討は殆どなされていないのが現状で

ある。

今回,著 者は,サ 症患者に201T1シ ンチ及び99mTc-

macroaggregated albumin(MAA)肺 血 流 シ ンチ

グラフィー(以 下肺血流シンチ)を 実施 し,そ の肺野へ

の分布 ・性状や肺血流分布を検討 し,更 に,シ ンチグ

ラフィーの臨床的有用性を評価するため,201T1肺 集積

と経気 管支 肺生 検(transbronchial lung biopsy:

TBLB)に よる病理学的所見,各 種肺機能検査及び血清

ACE値 並 びに肺血流シンチなどとの関連を検討すると

ともに,そ の肺門 ・縦隔 リンパ節の描出能,左 室心筋の

異常の存否及び右室描出度などについて67Gaシ ンチ及

び換気(吸 入)シ ンチグラフィーも参考にして検討を加

え,有 用な知見を得たので報告する。

対象及び方法

対象:1979年10月 よ り1986年10月 までに信州大学

第一内科で201T1シ ンチを施行したサ症患者で,ほ かの

合併疾患のない31例(組 織診断27例,臨 床診断4例 で,

うち未治療29例)を 対象とした。性別は男17例,女

14例 で,年 齢は19歳 より67歳,平 均42.8歳 であった。

胸部X線 写真による病期分類は,肺 門型15例(48.4

%),肺 門+肺 野型13例(41.9%),肺 野 型3例(9.7

%)で あ っ た 。 ま た,肺 血 流 シ ン チ は,1979年 以 前 に

実 施 した11例(男4例,女7例)を 加 え た計42例 につ

い て検 討 した｡

方 法:

A)シ ンチ グ ラ フ ィー

平 行 コ リメ ー タ ー を装 着 した シ ンチ カ メ ラ(GCA-

401ま た はZLC-7500)－ ミニ コ ン ピュ ー タ ー シ ス テ ム

を用 い た。

1)201Tlシ ンチ:仰 臥 位 に て,201Tl2～4rnCiを

肘 静 脈 よ り ボ ー ラ ス と して 静 注 し,1～2秒 間 隔 で30

～60秒 間 の 動 態 像 を80±20KeVの エ ネ ル ギ ーを 選 択

し64×64の マ ト リ ッ ク ス サ イ ズ の フ レー ムモ ー ドで 収

録 し,約10分 後 よ り,左 前 斜 位30°,左 前 斜 位60.,左

側 面 及 び 前 面 像 を プ レセ ッ トカ ウ ン ト60万 カ ウ ン トで

収 録 す る と と も に撮 影 を 行 った 。

な お,201Tl肺 集 積 量 の定 量 を行 った症 例 で は,201Tl

前 面 像 を収 録 した後,患 者 と シ ンチ カ メ ラを 同一 位 置 関

係 に し た ま ま,99mTc-MAA2～4mCiを 静 注 し,

140±20%KeVの エ ネル ギ ー で 前 面 像 を 収録 した。

2)肺 血 流 シ ンチ:仰 臥 位 に て99mTc-MAA2～4

mCiを 静 注 し,平 衡後 に140±20%KeVの エ ネ ル ギ ー

を 選 択 し,前 面 像,後 面 像,左 右 の側 面 像 を収 録 ・撮 影

した 。

3)67Gaシ ンチ:11例 につ いて,67Ga-citrate1

～2mCiを 静 注 し,48～72時 間 後 に92KeVの エ ネ

ル ギ ー を 選 択 し収 録 ・撮 影 し,同 時 期 に実 施 した201Tl

シ ンチ と対 比 した｡

4)換 気(吸 入)シ ン チ グ ラ フ ィ ー:133Xeガ ス,

81mKrガ ス及 び99mTcフ ィ チ ン酸 な ど に よ る換 気(吸

入)シ ンチ グ ラ フ ィー を各3例 ずつ 実 施 し,換 気 分 布 の

検 討 を行 った。

B)シ ンチ グ ラム の評 価 及 び読 影

1)201Tlシ ンチ グ ラ ム に お け る肺 集 積,リ ンパ 節 集

積,心 筋 集 積 及 び右 室 集 積 の判 定:

a)肺 集 積 の 定 量 的 評 価 に は,藤 井 ら12)の 方 法 に よ

る肺 摂 取 率,更 に多 角 的 に検 討 す る 目的 で 上 縦 隔 の カ ウ

ン ト(M)に 対 す る肺 野 に お け る最 高 カ ウ ン ト(max)

との 比(max/M)及 び投 与 量(T)に 対 す る肺 野 の 最

高 集 積 量 の 比(max/T)な ど を用 い た。 これ らの 定 量

的 評 価 法 を用 いて サ症 と健 常 肺 あ る い は各 種 び まん 性 呼

吸 器 疾 患 と の肺 集 積 度 の 差 異 を 検 討 した 。

視 覚 的 肺 集 積 度(以 下201Tl肺 集 積 度)の 判 定 は,高

度(卅):左 室 心 筋 と同 程 度 以 上 の 集 積,中 等 度(升):
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(卅)よ り弱 く(+)よ り強い明瞭な集積,軽 度(+):

縦隔部より強く,肺 輪郭が識別できる程度の軽度の集積

及び陰性(-)の4段 階に区分 した。

b)リ ンパ節におけるT1集 積は,視 覚的方法で,明

瞭(廾),軽 度(+),陰 性(-)に 区分した。

c)心 筋シンチグラムの異常は前述した4方 向の画像

をcircumferential profile法 による定量法も参考にし

て,視 覚的に集積低下ないし欠損の有無を判定した。

d)右 室集積度は,視 覚的に左室集積と同程度の集積

を(帯),(帯)よ り弱いが明瞭で,心 腔を識別できる程

度 の集積を(昔),周 辺 の肺 ・縦隔より強いが心腔を識

別で きない軽度の集積を(+)及 び陰性(-)の4段 階

に区分 し,(廾)以 上を陽性 とした。なお,-部 の症例

は,平 山の方法8),即 ち,バ ックグラウン ドを除去 し

た左前斜位30° の像 において右室輪郭内の総カウント

(Rv)を 算 出,Rv/Tを 右室摂取率として求め,参 考に

した。

2)肺 血流シンチグラムの評価:4方 向の画像を利用

して肺区域ごとに血流分布を評価するとともに,肺 血流

障害の総合的評価として,前 面像及び後面像で血流減少

の程度,範 囲,性 状などを考慮 して,著 明(卅晋):明 瞭

な血流障害が1側 肺野の1/3を 超 える範囲におよぶもの,

中等度(升):血 流 障害が軽度であり1側 肺の1/3以 下

の範囲で(卅)と(+)の 問 の もの,軽 度(+):肺 門 リ

ンパ節による圧迫,不 均等な血流分布及び肺辺縁部での

血流減少などを含み,(卅)や(升)の ごとく-定 の範囲

として表現 しがたい軽度な障害のもの,陰 性(-):正

常 像の4段 階に区分 した。なお,左 右肺における血流障

害の不均等性の有無を検討するため,前 面像で1側 肺 ご

との肺血流分布量も算出した。

C)TBLB

喉 頭 局麻後,X線 透視下 に経気管支ファイバース

コープ的 に肺生検を実施 し,原 則 として,右 肺上葉

(S2a,2b,3)及 び下葉(S8,9,10)よ り計6材 料を採取し,

それをホルマリン固定 し,そ のヘマトキシリン・エオジ

ン染色標本を検討 した。非乾酪性類上皮細胞肉芽腫の出

現頻度を,肉 芽腫数と検体との比で表 し,そ れが1以 上

のものを(升),1未 満 を(+),肉 芽腫を認めないもの

を(-)と した。また,肉 芽腫に近接 しない部位での細

胞浸潤,肥 厚などの胞隔炎の有無を検討 し,そ れが1検

体 のほぼ全体で著明に認 めるものを(升),1検 体 の全

体に認めるが軽度か,ま たは部分的に認めるものを(+),

まったく認めないものを(-)と した。

D)そ の他の検査

胸部X線 所見は単純写真,断 層写真を主体にしCT

像 も参考にして,肺 野陰影の分布密度を視覚的方法によ

り,明 瞭(升):粒 ・小結節状陰影がほぼ全肺野に比較

的密に分布するかまたは広範に線維化像を認ある例及び

明 瞭 な浸 潤 影 を伴 う例,軽 度(+):粒 ・小 結 節状 影,

線 状 影 が疎 で か つ,-部 の 肺 野 の み に認 め られ る例,陰

性(-):肺 野 異 常 影 を認 め な い例 の3群 に分 けた 。 次

に,肺 門 ・縦 隔 リ ンパ 節 腫 脹 は,明 瞭(升):肺 野 に突

出 し,-見 して 判 定 で き る 腫 大,軽 度(+):断 層 写 真

で判 定 で き る もの,陰 性(-)の3群 に分 け た。

ACEの 測 定 は,昭 和58年8月 以 前 は,Cushrnan

 and Cheung法 のLieberman変 法 で,そ の 後 は 笠 原

法 で 行 わ れ て お り,こ の2法 の換 算 式 は,Lieberman

変 法 に よ るACE値=2.19×(笠 原 法 に よ るACE値)

-0 .57と した 。

成 績

A)201T1肺 集 積 に つ い て

1)各 種 び ま ん性 呼 吸 器 疾 患 との 対 比

a)肺 摂 取 率(L/T,%)に つ い て(Fig.1):サ 症

で は,右 肺2.6±1.3,左 肺1.4±0.9で,最 高 値 は5.6,

最 低 値 は0.5で あ り,健 常 肺 の右 肺1.5±0.9,左 肺1.2

±0.6に 比 し高 値 で あ った。 心 筋 集 積 の影 響 の少 な い右

肺 の 値 で 検 討 す る と,特 発 性 間 質 性 肺 炎,肺 臓 炎 を伴

う 膠 原 病 及 び 珪 肺 症 な ど に 比 し有 意 に低 値 で あ り(p

<0.05),ま た,過 敏 性 肺 臓 炎 に比 して も低 値 の傾 向 を

認 め た 。

1画 素 あ た りの 平 均 摂 取 率 〔L/(T・A),×10-396〕

は,健 常肺 で は右 肺 が5.5±2.9,左 肺 が6.9±3.9で あ っ

た。 サ 症(N=15)で は,右 肺8.2±2.9,左 肺7.8±3.2

で あ り,右 肺 で は健 常 肺 よ り高 値 で はあ るが,特 発性 問

質 性 肺 炎(N=23)の 右 肺13.6±6.1,左 肺11.6±4.7,

膠 原 病 に伴 う肺 臓 炎(N=9)の 右 肺15.5±6.7,左 肺

12.6±3.9,珪 肺(N=10)の 右 肺11.6±5.0,左 肺

10.7±4.1な ど に比 し低 値 を示 した。

b)上 縦 隔 集 積 量 に 対 す る 肺 野 最 高 集 積 量 の 比

(max/M):max/Mは,健 常 肺1.0±0.2に 比 しサ症 は

1.7±0.4と 高 値 を 示 した が,珪 肺2.2±0.5,特 発 性 間

質 性 肺 炎2.5±1.0,過 敏 性 肺 臓 炎 の2.7±0.3な ど に比

し低 値 で あ った。 な お,最 高集 積 量 を示 す部 位 は右 下 肺

野 が 多 く,左 右 別 で は,右 肺 の 集積 量 が や や 多 い傾 向 が

み られ たが,肺 内 にお け る著 明 な 不均 等 集 積 は み られ な

か っ た。

c)投 与 量 に 対 す る肺 野 の 最 高 摂 取 率(max/T):

max/T(×10-3%)は,健 常 肺 の11±3に 対 し,サ 症

(N=13)は15±7と 高 値 を示 す が,特 発 性 間 質 性 肺 炎

(N=29)21±8,過 敏 性 肺 臓 炎(N=5)25±9よ り低

値 で あ り,珪 肺(N=12)の16±6と ほ ぼ 同 じ値 を 示

した。

d)201Tl肺 集 積 度(grade of 201 Tl lung uptake):

201T1肺 集 積 度(N=31)は
,(卅)が1例(3.2%),

(廾)12例(38.7%),(+)10例(32.3%),(-)8例
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Table1.Relationship between Grade of 201TI Lung Uptake and

Chest Roentgenographic Findings in the Unilateral Lung

in Sarcoidosis(N=62)

Table2.Relationship between Grade of 201TI Lung Uptake and 

Frequency of Epithelioid Granuloma on Biopsy Speci

 men in Sarcoidosis(N=31)

Table3.Relationship between Grade of 201TL Lung Uptake and

Intensity of Alveolitis in Sarcoidosis (N =31)

(25.8%)で あ っ た。

2)201Tl肺 集 積 度 と胸 部X線 陰 影 分 布 密 度 につ いて

:一 側 肺 単 位 別 に み た 視 覚 的 集 積 度 と胸 部X線 像 で の

陰 影 分 布 と の 関 係 は(Tablel),X線 像 で 肺 野 異 常 を

認 め た26例 で は,201Tl集 積 度(廾)以 上 が15例(57.7

%),(+)が9例(34.6%)と 多 く,(-)が2例(7.7

%)で あ った。 しか し,肺 野 陰 影 が陰 性 の36例 中19例

(52.8%)で も集積を認め,し か も7例(19.4%)は

(廾)を 示 した。即ち,肺 集積度 は陰影分布密度 との

関連を認めるが,陰 影密度(廾)群 でも(+)の 集積を示

したり,ま た,陰 影を認めない群でも集積を示すなど,

明瞭な相関を示さなかった。また,陰 影の性状との関係

をみ ると,粒 ・小結節影を呈 した14例 では,集 積度

(卅)1例,(廾)9例,(+)3例 であり,斑 状 ・浸潤影
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Table4.Relationship between Grade of 201 TI Lung Uptake

and Clinical Feature in Sarcoidosis

ACE:serum angiotensin converting enzyme, ESR:erythrocyte sedimentation rate

を呈 した5例 では(廾)2例,(+)3例 で あり,線 維化

を示した1例(後 述の症例4)は(+)と 軽度の集積だっ

た。

3)201TI肺 集積度 とTBLB所 見 について

a)類 上皮細胞肉芽腫との関連について(Table2)

:肉 芽腫は,31例 中26例(83.9%)に 認 めた。肉芽腫

出現頻度別 に肺集積(廾)以 上の出現率をみると,肉 芽

腫(廾)群 では11例 中7例(63.6%)と 最 も高率で,

次 いで肉芽腫(+)の 群 では15例 中6例(40.0%)で

あ るが,肉 芽腫(-)群 では5例 全例が軽度ないし陰性

であり,201TI肺 集積度 と肉芽腫との問に密接な関連が

窺われた。

b)胞 隔炎 との関連 について(Table3):胞 隔炎の

程度 と201TI肺 集積度の問には,密 接な関連はなかった

が,胞 隔炎が陽性 の症例では,陰 性の例に比 し肺集積

(卅,廾)の例が多い傾向を示 した。

4)201TI肺 集積度 と各種臨床所見 との関係(Table

4):血 清ACE値 との関係(Fig.2)は,肺 集積(卅,廾)

群 では1例 を除き40U/ml以 上 の異常値を示 し,最 高

129U/mlで あ り,(-)群 は19U/mlか ら62U/mlの

問 に分布 す る。 平 均値 で は(廾)以 上 群73±26U/mlで,

(+)群49±15U/ml及 び(-)群43±13U/mlに 比 し

有 意 に高 値 で あ り,ま た,(+)群 は(-)群 に比 し高 値

の 傾 向 を 示 した。 な お,(卅)は1例 の み で,そ のACE

値 は48.8U/mlで あ っ た 。 観 点 を か え る と,ACE高

値21例 で は,肺 集 積(廾)以 上 が12例(57.1%),(+)

5例(23.8%)で あ るが,(-)も4例 に認 め た。ACE

値 正 常8例 で は,肺 集 積(廾)1例,(+)4例,(-)3

例 で あ り,(廾)の1例 は プ レ ドニ ゾ ロ ン投与 例 で あ っ

た。

血 清 リ ゾ チ ー ム値 との 関 係 を み る と,肺 集 積(廾)以

上 群 で は27.3±13.4μg/ml,(+)群 は12.3±3.66μg

/ml,(-)群 は15.0±2.54μg/mlで あ り,(廾)群 と

(+)群 と の間 に有 意 差 を認 め た(p<0.05)。 一 方,リ ゾ

チ ー ム高 値16例 中7例(43.8%)が 肺 集 積 度(廾)で,

4例(25.0%)は(+)で あ り,5例(31.3%)は(-)

で あ った。

そ の ほ か,咳嗽 や赤 沈 値 と の関 連 は特 に認 め な いが,

有 熱 群 は無 熱 群 に比 し(+)以 上 の集 積 が 若 干 多 い傾 向

に あ り,ま た,水 泡 性 ラ音 聴 取 例 で も(廾)以 上 群 が 多
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Fig.2.Relationship between Grade of 201TI

Lung Uptake and Serum Level of Angiotensin

Converting Enzyme(ACE)in Sarcoidosis

い傾 向 を 示 した 。 な お,肺 外 病変 は延 べ数 で,眼19例,

皮 膚,心 が 各3例,肝2例,筋 肉,神 経,耳 下 腺 が各1

例 で あ り,肺 外 病 変 を 有 しな い例 は8例 で あ った。

5)201Tl肺 集 積 度 と肺 機 能 に つ い て:肺 集 積 度 別 に

肺 機 能 検 査 成 績 を み る と(Table5),平 均値 が異 常 域 に

あ った の は,V50/V25の3.10±1.30及 びPaO2の78.3

±6.34Torrの み で あ るが,肺 集 積(昔)群 は(一)群 に

比 しFEV1 .o%,V25,DLco,%DLco及 びPaO2は

低 値 の,一 方RV/TLC及 びV50/V25は 高 値 の 傾 向 を

示 し た。 しか し,有 意 差 はPaO2の(廾)群 と(+)群

と の間 に認 め られ たの み で あ った 。 他 方,肺 機 能 異 常 の

頻 度 は(Table6),RV/TLCは26.7%,V2537.9%,

V50/V2541.4%,気 道 抵 抗(Raw)23.3%,DLco

23.3%,PaO239.3%の ほか は20%未 満 の 低 率 で あ り,

RV/TLC,V25,V50/V25,DL.co及 びPaO2な どの

異 常 例 は肺 集 積 群 に多 い傾 向 が み られ た。

B)201Tlシ ンチ に よ る肺 門 及 び縦 隔 リ ンパ 節 の 描

出能 につ いて(Table7)

肺 門 リ ンパ 節 に つ い てX線 写 真 上 で の 腫 大 所 見 と

201Tl集 積 度 を1側 単 位 別 に検 討 す る と
,X線 陽 性55

例 で は,集 積(廾)が36例(65.5%),(+)が13例

(23.6%)で あ るが,(－)も6例(10.9%)に み られ,

一 方 ,X線 陰 性7例 で は,集 積(廾)は な く,(+)が1

例(14.3%)の みで,(－)が6例(85.7%)で あ っ た。

縦 隔 リ ンパ 節 に関 して は,X線 陽 性20例 で は,集 積

(廾)13例(65.0%),(+)7例(35.0%)で あ っ た。

Table5.Mean Values of Pulmonary Function Data according to

 Grade of 201TI Lung Uptake in Sarcoidosis

Pao2(卅,廾):P<0.05

―39―



566 結 核 第62巻 第11号

Table6.Relationship between Grade of 201TI Lung Uptake and Prevalence

 of Pulmonary Function Impairment in Sarcoidosis

Table7.Relationship of between 201TI Scintigram and Roentgenogram

 on Visualization of Hilar and Mediastinal Lymph Nodes in

 Sarcoidosis Hilar Lymph Nodes(N=62),Mediastinal Lymph

 Nodes(N=31)

X線 陰 性11例 で は,集 積(－)は6例(54.5%)と 少

な く,一 方,(廾)を3例(27.3%),(+)を2例(18.2

%)に 認 め た。

C)201TIシ ンチ と67Gaシ ンチ と の対 比(Fig.3)

201TIと67G
aの 両 シ ンチ を施 行 した11例 で の 対 比 で

は,肺 野 に つ い て は,8例 で両 者 が一 致 した が,201Tl

陽 性67Ga陰 性 が2例,201TIl陰 性67Ga陽 性 が1例 に

み られ た 。 ま た,肺 門 リ ンパ 節 で は,11例 全 例 で 両

者 が 一 致 し,縦 隔 リ ン パ 節 で は9例 が 一 致 し,2例 で

201TI陽 性67Ga陰 性 で あ
った 。

D)201Tlシ ンチによる心筋イメージについて

1)右 室描出度 について:右 室描出度が(卅)の 例は

なく,(廾)例 は31例 中17例(54.8%)で,こ のうち

より明瞭な集積は7例(22.6%)で あ った。心電図で,

WHOま た は笹本の基準に合致する右室肥大例はなく,

右室 ・右房負荷所見 を2項 目以上示 した例は,描 出度

(廾)例 でも15例 中5例(33.3%)の みであった。他の

臨床所見 との関係をみると,X線 写真上で肺野陰影分

布密度が高い例及び肺血流 シンチ上血流障害高度の例

に描 出度(廾)が 多い傾向がみられたが(Table8),
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Fig.3.Comparison of Visualization of Intra-

thoracic Lesions between 201Tl Image and

 67 Ga Image

201Tl肺 集積度や肺機能検査成績との問には相関はみら

れなかった。

2)左 室心筋像について:左 室筋の201Tl集 積低下は

9例 で,そ のうちで明瞭な低下 は3例 であり,低 下部位

は,心 尖部～前壁が3例,心 尖部のみが4例,前 壁のみ

が2例 で,ま た,2例 に中隔での低下 も認めた。その他

左室肥大及び左室拡張を各1例 に認めた。なお,心 電図

異常所見は,左 室側高電位差3例,完 全右脚ブロック2

例,洞 性頻拍,発 作性上室性頻拍とshort run及 び第

1度 房室ブロックが各1例 で,異 常Q波 及び有意のST

・T変 化 は認め られず,201Tl左 室心筋像との問に直接

の関連はみられなかった。

E)肺 血 流 シ ンチ につ い て

42例 に つ い て,血 流 減 少 の 出 現 頻 度 を概 略 的 な肺 区

域別 及 びパ タ ー ン別 にみ る と(Table8),右 肺 で はS1,

S2,S3,S4,S5,S6特 にS1,S2,S4,左 肺 で は,

S1+2,S4,S5,特 にS1+2,S4で の血 流 減 少 が 比 較 的

高率 で あ り,ま た,区 域 別 に は指 摘 しに くいが,肺 辺 縁

部 で の血 流 減 少 ま た は肺 野 の不 均 等 な血 流 分 布 を示 す 例

が多 く,肺 門部付近での血流減少 も両側とも50%以 上

の例に認めた。

肺血流障害と胸部X線 所見との関係をみると(Table

9),血 流 減少(柵)を 示 した例は,X線 写真肺野陰影

分布密度(++)6例 中4例(66.7%)と 高率で,(+)例

で も14例 中5例(35.7%)で あって,(-)の22例 中

5例(22.7%)に 比 し高率であった。肺野陰影陰性例

では肺血流障害の軽度な例が多いものの,血 流障害(粁)

以上を22例 中10例(45.5%)に 認 めた。即ち,肺 血

流障害とX線 上の陰影分布密度 とのあいだには関連が

あるものの,陰 影のない場合にも血流障害を示すことが

少なくなかった。また,肺 門 リンパ節腫脹 との関係をみ

ると,X線 上 リンパ節腫脹(++)27例 の うち,血 流障害

(升)以 上が14例(51.9%)に あ り,ま た,血 流障害

(+)も13例(48.1%)に 認 めた。 しか し,観 点をかえ

てみると,血 流障害(帯)の14例 中 リンパ節腫大(++)8

例,(+)4例 で計12例(85.7%)が 腫大を伴っており,

更 に肺野病変(-)で リンパ節腫大例は17例 であり,そ

の血流障害の程度 は,後 述の症例3の ような(柵)例 は

4例,(++)5例,(+)8例 であり,リ ンパ節腫大も肺血

流障害に少なからず関与 していることが示唆された。

次に,201T1シ ンチとの関係をみると,201Tl肺 集積

度(++)以 上 の13例 で は,血 流障害 研)以 上 は10例

(76.9%)で,こ のうち7例(53.8%)が 血流障害(+++)

Table 8.Frequency of Pulmonary Hypoperfusion on Perfusion Lung Scintigram in 

Sarcoidosis According to Segment and Pattern of Hypoperfusion(N=42)A)

B)

(%)
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Table9.RelationshipbetweenGradeofPulmonaryHypoperfusiononPerfusion

ScihtigramandRoentgenographicFindingsinSarcoidosis(N=42)

Roentgenographic No Gradeofhypoperfusion

findings 惜 十 十 一

十 6 4(66.7%) 2(33.3%) 0 0

L*+ 14 5(35.7%) 3(21.4%) 6(42.9%) 0

一 22 5(22.7%) 5(22.7%) 11(50.0%) 1(4.5%)

十 27 8(29.6%) 6(22.2%) 13(48.it) 0

H**+ 11 4(36.4%) 4(36.4%) 2(18.2%) 1(9.1%)

一 4 2(50.0%) 0 2(50.0%) 0

圃

L*:Quantityofabnormalshadowinthelungfield

H**:Visualizationofswellingofhilarlymphnodes

Table10.Relationshipbetween .GradeofPulmonaryHypoperfusion

andPrevalenceofPulmonaryFunctionImpairmentinSar-

coidosis

Pulmonary Gradeofhypoperfusion
functiontests

(abn・ruralrange)

Prevalence
惜 十 十 一

%VC(<80%) 4/36(11.1%) 1/14(7.1%) 2/7(28。6%) 1/14(7.1%) 0/1(0%)

FEV1 .o%(〈70%) 3/36(8.3%) 4/14(28.5%) 0/7(0%) 0/14(of) 0/1(0%)

%TLC(<80%) 3/30(10.0%) 2/12(16.7%) 0/5(of) 1/12(8.3%) 0/1(0%)

RV/TLC(≧40%) 9/34(26.4%) 3/14(21.4%) 2/6(33.3%) 3/13(23.1%) 1/1(100%)

CV/VC(≧200) 4/27(14.8%) 1/11(9.1%) 0/4(0%) 3/11(27.3%) 0/1(0%)
●
V25(1〃sec) 11/29(37.9%) 5/12』(41.7%) 3/5(60.0%) 3/11(27.3%) 0/1(0%)
● ●

V50/V25(≧3) 10/29(34.5%) 2/12(16.7%) 2/5(40.0%) 5/11(45.5%) 0/1(0%)

Raw(>2cm.H20/〃sec) 8/30(26.7%) 4/12(33.3%) 2/5(40.0%) 1/12(8.3%) 1/1(100%)

△N2(>3%) 1/30(6.7%) 1/12(8.3%) 0/5(0%) 0/12(of) 0/1(0%)

%DLco(<80%) 4/30(13。3%) 2/12(16.7%) 1/5(20aO%) 1/12(8.3%) 0/1(0%)

Pao2(<80Torr) 12/31(38.7%) 5/12(41.7%) 4/6(66.6%) 2/12(16.6%) 1/1(100%)

で あ った。肺集積(+)群 では,10例 中5例 が血流障害

(紛 以上で,肺 集積(一)群 では8例 中2例(25.0%)

の みが.血流障害(升)以 上であって,両 者の関連の強い

ことが窺われた。

また,各 種肺機能検査成績 と肺血流障害の程度 との間

に有意な関係は得 られなかったが,Table10の ごとく,

肺血流障害(升)以 上の例では(+)例 に比 し,Raw,

PaO2及 びV25な どの異常を示す症例が多かった。

また,血 流障害の偏側性の有無をみるために血流分布

量を左肺に対する右肺の比で求めたが,15例 中14例 が

健常肺のMean±2SD(1.2±0.6)の 範 囲内にあり,サ

症の血流障害は,び まん性肺疾患である肺気腫,塵 肺な

どとは異なり,両 側でほぼ同様の分布パターンを示す傾

向にあった。

なお,換 気シンチグラフィーを施行 した9例 で換気 ・

血流関係を検討 したが,両 者はほぼマッチしていた。

症 例 呈示

症例1.■50歳,女 性。(Fig.4)

昭 和59年9月 初旬よ り全身倦怠感,両 側下腿浮腫出

現。9月21日 よ り38.C台 の発熱,24ロ より咳漱,喀
,,
,心 悸 先進 も加わり,11月12日 当科に入院。既往に

心肺疾患はない。

入院時脈拍66,不 整,胸 部両側下部で小水泡性ラ音

聴取,肝2横 指触知,下 腿に軽度の浮腫を認めた。血清

ACE48.8U/ml,血 清 リゾチーム37.5μg/ml,ッ 反

0×Omm,胸 部X線 写真(a)で はBHL及 び肺野に粒 ・

小結節影の散布,心 電図でST・T偏 位はなく上室性期
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Fig.4.Caselabcd

a)ChestX-rayfilmshowingbilaterallym-

phadenopathyandfinenodularshadowsinthe

bilaterallungfields.

b)20コTlimage(30。leftanteriorobliqueview)

showingmarkeduptakeinbilaterallungs,hilar

andmediastinallymphnodesandvisualization

oftherightventricle.

c)201TIimageofleftventricle(1ateralview)

showingdecreaseduptakeintheseptum,apex

andanteriorwa11.

d)PerfusionlungscirltigramshowingPerfu。

siondecreaseintherightmiddleandleftlower

lungfields.

外収縮を認めた。TBLBで は,肉 芽腫数/検 体数は15/6

で,軽 度 の胞隔炎 を認 めた。201Tlシ ンチ(b)で,両 肺

の集積(惜),両 側肺門並びに縦隔の集積(各 什)を 認

め,右 室が明瞭(昔)に 描出された。左室像(c)で は中隔,

心尖,前 壁などに集積低下を示 し,心 筋病変が疑われた。

肺血流 シンチ(d)で は,右 中野,左 下野の血流減少など

(升)の 血流障害を示す。なお,本 例の201T1肺 集積の

機序には心病変に伴 う肺 うっ血 も関与 している可能性が

あった。

症 例2.■56歳,男 性 。(Fig.5)

昭和60年7月 初 旬,農 作 業 時 の息 切 れ,38.C台 の発

熱,食 欲 不 振 な どが 出現 。 胸 部X線 写 真(a)でBHL及

び 肺 野 の 粒 ・小 結 節 影,浸 潤 影,斑 状 影 を認 め,血 清

ACE29.9U/m/,リ ゾ チ ー ム16.0μg/mZ,ッ 反2×2

1n.mで あ っ た。201T1シ ン チ(b)で,両 肺 の 集 積(紛

及 び右 室描 出(粁)を 認 め,肺 血 流 シ ンチ(c)で 右 肺 の上 ・

中 野,左 肺 の上 野,辺 縁 部 で の 血 流 減 少(柵)を 示 し,

99mTc一 フ ィ チ ン酸 の 吸 入 シ ンチ グ ラ ム(d)で も右 上 中

肺 野,左 肺 上 野 及 び辺 縁 部 で の 減 少 を 認 め,両 者 は ほぼ

マ ッチ した分 布 を 示 した。

症 例3.■32歳,男 性 。(Fig.6)

Fig.5.Case2詣

a)ChestX-rayfilmshowingmanysmall

nodularandinfiltrativeshadowsintheboth

lungsandbilaterallym.phadenopathy.

b)201TIanteriorimageshowingbilateral

markedlunguptakeandvisualizationofright

ventricle。

c)Perfusionlungimageshowingperfusion

decreaseinrightupperandmiddlelungfield

andperipheralarea.

d)99「nTc-phytateinhalationi:mageshowing

inhalationdecreaseintherightupPerand

rightmiddlelungfieldandperipheralarea

oftheleftlung.

昭和56年3月 検診にてBHL(a)を 指摘され,軽 度の

乾性咳漱,左 胸痛 も出現。ACE74U/ml,ツ 反13×9

mm。TBLBで,肉 芽腫数/検 体数は1/6で 軽度の胞隔

炎を認めた。201Tl集 積(b)は,肺 野(+),両 側の肺門 ・

縦隔 リンパ節(骨)で,肺 血流シンチ(c)で,右 上肺野,

左上肺野などに明瞭な血流障害(什)を 認めた。

症例4.■36歳 女性。(Fig.7)

昭 和46年 両 側 耳 下 腺 の 無 痛 性 腫 脹,両 下 腿 内側 の紅

斑,視 力 障 害 な どが 出 現,サ 症 と診 断 され,ス テ ロイ ド

剤 の 眼 注 で 視 力 回 復 。 昭 和59年10月 胸 部X線 写 真 上

(a),網 状 ・輪 状 影 を 指 摘 さ れ 当科 に入 院。 呼 吸音 が粗

で,ラ 音 な く,肝 を 半 横 指触 知 。ACE18.9U/ml,ッ

反0×Omm,%VC102%,FEV1 .o%66.7%,D:L,co

19ml/min/Torr,%D:Lco83.1%,PaO294.2Torrで

あ った 。201Tlシ ンチ(b)で は両 肺 の集 積(+)及 び右 室

描 出(升)で,肺 血 流 シ ン チ(c,d)で は右 上 ・中野,

右 下 野 外 側,左 上 ・中野 な ど の上 ・中葉 を主 とす る血 流

障 害(什)を 示 し,133Xeに よ る 換 気(V)イ メ ー ジ(e)

で は,右 中野,左 上 ・中野 に お け る抵 換 気 が 示 され た。
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Fig.6.Case 3

a)Chest X-ray film showing bilateral lym-

phadenopathy.
b)201Tl anterior image showing increased up-

take in the bilateral hilar and mediastinal

 lymph nodes.

c)Perfusion lung image showing perfusion 

decrease in right upper, left upper and middle 

lung fields.

考 察

タリウム(Thallium)は,心 筋スキャンニングに広

く使用されている核種で,そ の生体内における拡散スペー

スは大きくジ投与後第1回 目の循環で,そ の大半が血管

外に漏出し,直 ちに細胞内に移行 し摂取され,健 常肺で

は201Tlの 摂 取 ・蓄積が少ないが3),う っ血肺,間 質性

肺炎,過 敏性肺臓炎などの非炎症性及び炎症性の各種心

肺疾患のさいに明瞭な肺集積6)7)を 示す。

今回の著者の検討で,サ 症では一般に軽度から中等度

の201T1肺 集 積を示すことが明 らかにされ,そ の肺集積

の程度 は,一 側肺全体の総量(L/T),1画 素あたりの

平均値 〔L/(T・A)〕 及 び最高集積量(max/T,max/

M)と もほぼ同様の傾向を示 し,ま た,視 覚的判定でも

両側性びまん性の肺集積を示 したことより,サ 症では,

201T1の 集 積を示す肺病変がびまん性に,し か もそれが

比較的一様に分布 していると考えられる。肺摂取率を左

右肺で比較すると,L/Tは 右肺で高値であるが,L/(T・

Fig.7.Case4

a)Chest X-ray film showing linear,reticular 

and ring shadows in the bilateral lung fields.

b)201Tl image(30•‹left anterior oblique view)

showing slight uptake in the both lung fields.

c),b)Anterior and posterior view of perfusion 

lung image showing perfusion decrease in right 

middle,left upper and middle lung fields.

e)Ventilation(V)image(posterior view)sho-

wing ventilation decrease in the right middle and 

left upper and middle lung fields.

A)は 両 肺ほぼ同様の値を示したこと,更 にTBLBに

おける肉芽腫の検出率が,上 葉で大であると報告13)14)

されているにもかかわらず,本 報での肺野の最高集積量

を示す部位が右下肺野に多かったことなどからも,局 所

集積量の差は,病 変の分布密度や活動性の差異のほか,

局所肺容量の差により強 く影響されていることが示唆さ

れた。

サ症での201T1肺 集積は,特 発性間質性肺炎,過 敏性

肺臓炎,粟 粒結核及び珪肺などに比し弱い集積であるこ

と,ま た,肺 うっ血を有する心疾患4)12)や 過敏性肺臓
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炎7)で は,胸 部X線 写真で陰影を認めない例でも高度

の肺集積を しばしば示し,こ れは非炎症性または炎症性

病変による間質(肺 血管外スペース)の 拡大を反映する

所見と考えられているが,サ 症ではこのような症例が殆

どないことより,サ 症における肺病変は,他 のびまん性

肺疾患とはその局在,性 状,分 布密度がかなり異なるも

のと考えられ る。 しか し,症 例1の ごとく肺 うっ血が

201Tl肺 集 積の原因と推定された症例 もあり
,サ 症病変

以外の合併病変への集積 も考慮すべきである。

TBLB所 見 との関係の検討で,肺 集積度(紛 は肉芽

腫数の多い例にみられ,肉 芽腫の陰性例には認められな

いなど両者の関連性が示されたが,肺 集積陰性例のうち

に,3検 体で12個 の肉芽腫を認めた例があるなど,両

者の相関はそれほど高いものとは言い難い結果であった。

胞隔炎 と201Tl肺 集積との問には明瞭な関連がみられな

かったが,山 口ら15)に よれば,サ 症の胞隔炎は,そ の

大部分が巣状の単核細胞浸潤であって,び まん性の拡が

りを示す ものは少なく,い わゆる"典 型的な胞隔炎"な

る概念とはかなり異なる所見であるとしており,自 験例

でもこれと同様の傾向を示 し,す べての検体にびまん性

に胞隔炎がみられた症例はなかった。即ち,山 口らの報

告や著者 らの病理学的所見に加え,201Tlの 視覚的肺集

積度が比較的軽度であり,ま た,201Tl肺 摂取率も問質

性肺炎または過敏性肺臓炎に比 し低値であったことより,

サ症の肺病変は,間 質性肺炎または過敏性肺臓炎 とは病

変の性状あるいは分布密度がかなり異なると考えられる。

201Tlは
,肉 芽腫及び肉芽腫に関連 し,そ の周辺に存在

する胞隔炎にも集積するため,肺 集積は,肉 芽腫数 との

間にある程度の相関を認めるものの,他 方肉芽腫 とは直

接関連のない胞隔炎16)17)に も集積するため,201Tl肺

集積は肉芽腫の出現頻度の多い上葉に偏 らず,ま た,肉

芽腫の有無や出現頻度 と肺集積度が良好な相関を示さな

かったと考えられる。また,そ の胞隔炎は,散 在性ない

しは巣状に存在するので,間 質性肺炎や過敏性肺臓炎に

比 し,軽 度の集積を示 したと推定される。

201T1肺 集積度は
,胸 部X線 写真で肺野異常影の分布

密度が高い例で高度の傾向がみ られたが,異 常影を認

めない例でも,少 なか らず集積を認めた。Beaumont

ら18)及 びSiemsenら19)は,胸 部X線 上肺野に異常の

ない例でも67Gaの 集積を認めたことより,サ 症の肺野

病変の検索にはX線 写真 よりす ぐれていると報告 して

おり,著 者の成績から201T1シ ンチも同様の意義がある

と考え られ,し かも肺集積の視覚的判定が前者に比し容

易である点は有用である。

血清ACEは,本 症の診断,活 動性及び病変の拡がり

の判定の有用な指標とされている2)20)。201T1肺 集積度

は血清ACEと 相関する結果を得たが,ACEが 高値で

201Tl肺 集 積陰性の例 もあ
った。 このことは血清ACE

が単 に肺野病変のみでなく,全 身の病変の総合的活動度

の指標であることを考慮すべ きであり20),従 って血清

ACE高 値 ・肺集積陰性例は,他 臓器の活動性病変の存

在 も考慮すべきである。

67Ga肺 集積と血清ACE値 に関する報告は多数あり
,

両者が相関するという報告が多いが19)～22),Schoenber-

gerら23)及 び市川 ら24)は相関がないと報告している。

Rizzato2)に よ れ ば,67Gaシ ンチ,血 清ACE及 び

BALFの 所見は,サ 症の活動性の判定に有用であるが,

それぞれ異なった病態のマーカーであって,67Gaは マ

クロファージに集積し,ACEは 類上皮細胞より産生さ

れ,BALF所 見 は胞隔炎を反映するとしている。201Tl

集積がいかなる病態と関連しているか不明であるが,今

回の成績からは,胞 隔炎,肉 芽腫に関係する各種の細胞

浸潤,水 腫,線 維化及び非炎症性水腫(肺 うっ血)な ど,

肺血管外スペースの増大 ・変化を来す種々の病変,病 態

を反映していると推定 され,今 後さらに検討 したい。

201Tlと67Gaの 両 シンチの成績を比較 した結果
,両

者の成績はほぼ一致 したが,肺 野では,不 一致 も認めら

れ,両 者の集積要因(細 胞の種類や部位など)の 相違も

考慮すべきと考えられる。肺門リンパ節では,両 者の成

績 は一致 したが,縦 隔リンパ節では,67Ga陰 性 ・201T1

陽性 が2例 み られ,こ れは,67Gaが 骨,骨 髄に集積 し

やすいため25),縦 隔 の異常集積 の判定が必ず しも容易

でないことも関係すると考えられる。

このほか,201Tlシ ンチが67Gaシ ンチより有用な点

として,右 室負荷の判定,心 筋病巣の検出,さ らに,肺

うっ血の評価などが可能な点も挙げられる。

Rizzatoは2)26)サ 症II期,III期 例 のうちの多数例に

軽度ないし中等度の肺高血圧を認め,心 エコー図法でも

右室肥大の所見が多数例にみ られたと報告している。本

集計では,右 室描出が,31例 中17例(54.8%)と 高率で

あり,心 電図を含む他の臨床所見では,明 らかな異常を

指摘で きない例が多かったことを考慮すると,201Tlシ

ンチが早期の右室負荷傾向の判定に有用であることを示

唆 し,本 症のfollowup,特 に肺線維症型などにおけ

る右室負荷の評価に有用と思われる。左室における心筋

集積低下 は,31例 中9例(29.0%)に 認 め,こ れは

Kinneyら11)の 報告の44例 中14例(31.8%)と ほぼ

同様である。

以上,201T1シ ンチは,肺 及びリンパ節における病変

の局在,活 動性,右 室負荷などの評価及び心筋病変の検

出など重要な情報が同時に得 られ,極 めて有用な方法で

あり,サ 症の死因の約80%が 心病変,約10%が 呼吸不

全である27)こ とを考慮すると,サ 症の予後の推定にも

有用な検査法 といえる。

次に,肺 血流シンチについて特筆すべき点は,高 率に

血流減少を認め,し かも,両 肺でほぼ同様なパターンを
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示す傾向にあり,厳 密には区域性ではないが,肺 区域の

1～5の 領域,即 ち上 ・中葉に血流減少を多 く認めたこ

となどである。従来の報告28)で は,上 ・中 ・下肺野に

おいて,血 流の分布に差がないという報告が多 く,平

賀29)は,右 中 ・下肺野で減少 していたと報告 している。

しかし,自 験例では,上(・ 中)葉 の領域に血流減少が

多 く,こ れはTBLBに よ る肉芽腫検出率が上葉で高い

という報告13)14)と も一致 しており興味ある所見である。

肺血流障害の要因を検討すると,胸 部X線 写真で,

肺野陰影が密な例に血流減少が多いが,他 方軽度の陰影

または症例3の ごとく無所見でも肺血流障害の高度なも

のがあり,ま た,肺 門リンパ節腫大を有する例では,そ

の圧排性の肺門部付近の血流障害以外に,明 瞭な血流障

害を示す ことがあり,血 管や気管支病変など,X線 上

の肺野病変以外の病変 も考慮する必要がある。

また,201Tl肺 集 積 との関係をみると,肺 集積の明瞭

な例では肺血流障害 も明瞭な場合が多 く,両 者の関連性

が示唆されたが,著 明な肺集積を示すびまん性問質性肺

炎や過敏性肺臓炎における肺血流障害 とは,そ のパター

ンが異なった。

肺血流障害の明瞭な例は気道抵抗,V25,PaO2な ど

の異常値を示す例が多い傾向を示 し,ま た,血 流減少部

位が換気(吸 入)シ ンチグラムでの,換 気障害部位 と一

致した点などより,細 小血管の障害 も否定はできないが,

細気管支病変も含め,換 気障害に基づく肺血流障害 も考

慮すべきと思われる。

結 語

サルコイ ドーシス患者31例 に201Tlシ ンチ,41例 に

肺血流シンチを実施 し,以 下の成績 ・結論を得た。

1)201T1肺 集 積はびまん性で高度から軽度 と幅広い

分布を示したが,31例 中23例(74.2%)に 陽性であり,

一般に比較的軽度な集積である
。

2)明 瞭な肺集積 は,X線 像における肺野異常影の

分布密度の高度の例,肺 生検所見で非乾酪性肉芽腫の出

現頻度が高度の例及び血清ACE並 びに リゾチームが高

値の例などに比較的多く認められた。

3)201Tl肺 集 積と肺生検における胞隔炎の程度並び

に肺機能諸値との問には明瞭な関連はみられなかった。

4)肺 門 ・縦隔 リンパ節の描出能は良好であり,67Ga

シ ンチとほぼ同様な成績を示した。

5)右 室描出は31例 中17例(54.8%)に 認められ,

左室心筋の集積低下は,9例(29.0%)に み られた。

6)99mTc-MAA肺 血流 シンチで42例 中41例 に血

流障害を認め,特 に,上 中葉を主体とする非区域性の血

流減少,肺 辺縁部での血流減少及び不均等な血流分布な

どの所見が多 く,201Tl肺 集積度との問に関連性が認め

られた。

以上の結果より,両 者のシンチグラムは,サ 症におけ

る病変の存在,分 布,活 動性,右 室負荷などの評価,心

病変の検出並びに肺血流障害の検出など多くの情報が得

られ,サ ルコイ ドーシスの診断法 として極めて有用であ

る。

なお,本 論文の要旨は,第26回 日本胸部疾患学会総

会で発表 した。稿を終るにあたり,ご 懇篤なるご指導 ご

校閲を賜った恩師草間昌三教授に深謝致 します。また,

多大なご教示,ご 援助いただいた当教室藤井忠重講師並

びに山梨医科大学第二内科小沢克良講師に感謝致 します。
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