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緒 言

特発性 間質性 肺 炎 ある い はサル コ イ ドー シ ス

等の各種 間質性 肺炎 にお ける肺 病変 の活 動性 の

把握 は,臨 床症状,胸 部X線 検査,肺 機 能検 査

等の経時 的評価 な どに よ って行 な われ ている が

いず れ も完 全 で はな い.一 方, Gallium-67 ci

trateシンチ グ ラ ム(以 下, Gaシ ンチ)は 炎 症

性肺病 変1) 2)の 評価 に用 い られ て い るが, Gal

lium-67(67Ga)の 集 積機 序 に つ い て は依 然 不

明な点 が多 い. Gaシ ンチ の評 価 法 に 関 して も

フイル ムの 読影 の み で は, 67Ga肺 野 集 積 の 有

無に関す る客観性,あ る いは定量 性 に乏 しい.

最 近 これ らの点 を改 善 す る 目的 で コ ン ピュー

ター を用 いた 画像 分 析3) 4) 5) 6),ま たGaシ ンチ

の肺野集積 を区分 して 区域 ご とにscore化 す る

解析法7) 8) 9)な どが試 み ら れて い るが,前 者 は

利用 で きる施設 が 限 られ,後 者 は主 観 的要素 が

完全 には否定 で きな い など依 然問題 が残 る.今

回,著 者 は各種 間 質性肺 疾患 症 例 を対 象 と して

Gaシ ンチ と,気 管支 肺胞 洗 浄(bronchoalveolar

 lavage: BAL)を 同 時 期 に 行 い 回 収 さ れ た

BAL液(BAL fluid: BALF)中 の67Ga放 射

活 性 を直接 測 定 す る と 共 にBALF中 細 胞 成

分, Gaシ ン チ の 肺 野 へ のuptake(肺 野

Ga-uptake)の 評価 を行 ない67Gaの 肺 局 所 動

態 と間 質性 肺 炎の 病態 との関 連,及 びGaシ ン

チの定 量 的評価法 と しての有 用性 につ いて検 討

した.

対象 並び に方法

1.対 象

特 発性 間質性 肺 炎(IIP)4例,膠 原病肺(IP

+CD)3例(関 節 リ ウマ チ に合 併 した間 質性

肺 炎2例,強 皮症 に合 併 した間 質性 肺 炎1例),

サ ル コ イ ドー シス(サ 症)7例,過 敏性 肺臓 炎

(HP)4例,珪 肺症3例 の計21例 を対象 と した.

年齢 は中央値 は62才 で,性 別 は男性12名 女性9

名 であ った(表1).

表1　 対 象
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Back groundと 同 じ

集 積

Back groundと 肝 との

中 間 の集 積

肝への集積 と同程度,

または,そ れ以上の集積

写 真1　 Gaシ ンチの 肺 野Ga-uptakeの 評価 方 法

2. Gaシ ンチ

67Ga 3 μciを 静 注 し
, 72時 間後 に γ線 シ ン

チ カ メ ラ(東 芝)に て 全 身,お よ び 肺 野 の

67Ga-uptakeを 撮 影 した
.肺 野Ga-uptake評

価 はbackgroundと 同程 度 の取 り込 み を(0),

肝 臓 と 同 程 度 な い し そ れ 以 上 の 取 り込 み を

(II),中 間 を(I)と した(写 真1).尚, (I)

(II),と 評 価 され た症 例 の67Ga肺 野 分布 はい

ずれ もび まん性 で あ り,や や中 下肺 野 に優 位 の

分布 を示 した.

3.末 梢 血 の分 画

採 血 はGaシ ンチ終 了 後BAL施 行 直 前 に肘

静 脈 よ りEDTA2Na加2ml採 血 を行 な い1

mlを 全 血 と し,更 に別 の1mlを1000×g 10分

で 遠 沈 し血 漿 と血 球 成 分 に分 離 しそ れ ぞ れ を

67Ga放 射 活性 測 定 の 検 体 と した
. 1部 の 症例

につ い て は,ヘ パ リ ン加10ml採 血 後 生 理 食塩

水 に て2倍 に希釈 し, Histopaque(Sigma)を

用 いた 比 重 遠 沈法(250×g 30分)に て 単 核細

胞 を分離 し, RPMI-1640に て2回 洗 浄 した 後

1×106個/1mlに 調 整 し1mlを67Ga放 射 活

性測 定 の検体 と した.

4. BAL並 び にBALFの 分画

図1　 検査方法

Gaシ ンチ撮影 と気管 支肺胞洗浄 を同時 に施行 し

血液中,気 管支肺胞洗 浄液中のGa放 射活性 を測

定 した.

BALは 竹 山 の 方 法10)に 準 じ気 管 支 フ ァ イ

バ ー ス コー プ を右 中 葉 にwedgeし 生 理 食塩 水

50ml×4回 洗 浄 し得 られ たBALFを1ml取
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り全BALFと し,さ ら に 別 の 全BALF 1ml

を250×g10分 遠 沈 しBALF上 清 とBALF細

胞成分 に 区分 して67Ga放 射 活 性 測定 の検体 と

した.さ らに残 りのBALFに つ い て も同様 に

上清 とBALF細 胞 成 分 に分離 して,総 細 胞数

を算 定 す る と も に 塗 抹 標 本 を 作 製 し,

 May-Giemsa染 色 に て細 胞 分 類 を行 った(図

1).

5. BALF中adherent cellとnon-adherent

 cellの 分離

BALF中 よ り遠 心 分 離 し た 細 胞 を2回

RPMI-1640に て洗 浄 後1×106個/mlに 調 整 後

プラス チ ックシ ャー レ に入 れて5%CO2イ ン

キュ ベ ー ター に て37℃2時 間 静 置 し,

 RPMI-1640で シ ャー レ内 を よ く洗 浄 し洗 浄 液

中の細胞 をnon-adherent cellと し,ラ バ ーポ

リスマ ンにて シ ャー レ内 に付 着 した細胞 成 分 を

集めadherent cellと し,そ れ ぞれ の 細胞 を1

×106個/mlに 再 調 整 し1mlを67Ga放 射 活性

測定の検 体 と した.

6. 67Ga放 射活性 測 定

末梢血 とBALF並 び に各 分 画 の67Ga放 射

活性の測定 は γ線 シ ンチ レー シ ョンカウ ンター

(Aloka)に て測定 した(energy 93±80keV).

7. 67Ga-index

一定量 の67Ga-citrateが 投 与 され るため,体

格,腎 機能等 に よ り血 中67Gaの レベ ルは異 な っ

た値 とな り, BALF中 の67Gaの 測 定値 に影 響

を与 えると思 われ る.こ の個 人差 を補 正す る 目

的で血 中67Gaに 対 す る各 検 体 の比 を も とめ

67Ga -index(検 体67Ga放 射 活 性/血 液1ml中

67Ga放 射活 性比)で 表 した
.

成 績

1.肺 野Gaシ ンチ の評価

肺野Ga-uptakeは(0)が11例, (I)が7例, 

(II)が3例 で あ った.疾 患 別 で は, IIP,珪 肺

症 で全 例 陽性,サ 症 は7例 の内3例 が 陽 性,

 IP+CD, HPは 全例 陰性 で あ った(表1).

2.末 梢血 中お よびBALF中67Gaの 分布

末梢血1ml中 の67Ga放 射 活性 は,対 象症 例

全体 で30500±19900(M±SD)cpmで あ り,

血球 と血 漿成 分 に分 けて測 定 した と ころ, 23.6

図2　 血液中, BALF中 の67Gaの 分布

血 液中の67Ga放 射活性 は平均30500cpmで 大部

分が血漿 中に含 まれていた.一 方, BALF中 の
67Ga放 射活性 は平均431cpmと 少 な く

,大 部分が

細 胞成分に含 まれて いて血液 中の分布 とは対照

的であ った.

±10.3%が 血 球 成 分 に含 ま れ, 76,5±10.3%が

血 漿 中 に 含 ま れ て い た.全BALF 1ml中

67Ga放 射 活 性 は431±451cpmで
,上 清 と 細 胞

成 分 に分 け て 測 定 し た と こ ろ82.4±16.3%が 細

胞 中 に 含 ま れ, 18.1±16.6%が 上 清 中 に含 ま れ

て い た(図2).

3.各 疾 患 に お け る血 液 中67Ga放 射 活 性

疾 患 別 に 末 梢 血 中 の67Ga放 射 活 性 を比 較 す

る と, IIPで23200±13000cpm, IP+CDで

25800±12700cpm,サ 症 で43800±28700cpm,

 HPで27200±5800cpm,珪 肺 症 で18400±

1900cpmと サ 症 で 最 も高 くHP, IP+CD, IIP,

珪 肺 症 の 順 に 高 い 傾 向 が 見 ら れ た が,最 高 値

96300cpm,最 低 値9200cpmと バ ラ ツ キ が 大 き

く疾 患 に よ る 差 よ り も個 体 差 の 方 が 著 明 で あ っ

た.

4.肺 野Ga-uptakeと 血 液 中 の67Ga放 射 活

性

末 梢 血1ml中 の67Ga放 射 活 性 を 肺 野

Ga-uptakeの 強 さ に 基 づ き3群 に 区 分 して 比 較

し た.肺 野Ga-uptake(0)群30300±15400cpm,

肺 野Ga-uptake(I)群34200±28900cpm,肺

野Ga-uptake(II)群22600±10500cpmと 一 定

の 傾 向 は な か っ た.

5.各 疾 患 に お け るBALF中67Ga放 射 活

性
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図3　 各 種 間質性 肺 疾 患 の全BALF中67Gaの 分 布

疾 患 別 に全BALF(1ml)中 の67Ga放 射 活性 を

比 較 した. Gaシ ンチ の 肺 野Ga-uptake陽 性 例 の

多 か っ たIIP,サ 症,珪 肺 症 で67Ga放 射 活性 が

高 値 で あ った.各 疾 患 と も細 胞 成 分 に 大 部 分 の
67Gaが 含 まれ て い た.

疾 患 別 にBALF中 の67Ga放 射 活 性 を 比 較

す る と, IIPで1040±313cpm, IP+CD 156±

58cpm,サ 症548±439cpm, HPで148±100cpm,

珪 肺 症 で698±468cpmと 肺 野Ga-uptakeの 陽

性 例 の 多 か っ たIIP,珪 肺 症,サ 症 で 高 値 で あ っ

た が, BALF中67Ga放 射 活 性 は,疾 患 よ り も

個 々 の 肺 野Ga-uptakeの 程 度 に 影 響 さ れ る と

思 わ れ た.

細 胞 成 分 及 び上 清 成 分 に 分 け 測 定 す る と,各

疾 患 と も細 胞 成 分 にIIPで94.5±1.5%, IP+

CDで86.9±3.9%,サ 症 で85.6±4.8%, HP

で71.8±26.5%,珪 肺 症 で68.3±25.5%と 大 部

分 のGaが 存 在 し た(図3).

6.肺 野Ga-uptakeとBALFの67Ga放 射

活 性

BALF中67Ga放 射 活 性 を全 症 例 を 一 括 し て

肺 野Ga-uptakeの 強 さ に 基 づ き3群 に 区 分 し

て 比 較 し た. BALF 1mlの67Ga放 射 活 性 は 肺

野Ga-uptake(0)群 で199±128cpm,肺 野

Ga-uptake(I)群 で870±405cpmと 有 意 に 高

値 で(p<0.01),肺 野Ga-uptake(II)群 で

962±418cpmと 肺 野Ga-uptakeの 強 い 群 に お

い て 高 値 で あ っ た.さ ら にBALF 1mlの

67Ga-indexを 算 出 す る と肺 野Ga-uptake(0)

群 で0.0067±0.0031,肺 野Ga-uptake(I)群

で0.033±0.017と 有 意 に 高 値 で(p<0.01)肺

野Ga-uptake(II)群 で0.054±0.036と さ ら に

高 値 と な り 肺 野Ga-uptakeの 程 度 と 相 関 す る

傾 向 が よ り 明 瞭 と な っ た. BALF 1ml中 の 細

胞 成 分 と上 清 成 分 に 分 け 測 定 す る と 細 胞 成 分 の

67Ga-indexは 肺 野Ga-uptake(0)群 で

0.0057±0.0029に 対 し, (I)群 で0.028±

0.017と 有 意 に 高 値 で(p<0.02)で あ り, (II)

群 で0.051±0.035と さ ら に 高 値 と な る 傾 向 が

見 ら れ た(表2.図4).

BALF 1ml中 上 清 成 分 の67Ga-indexは 肺 野

Ga-uptake(0)群 で0.0010±0.0004, (I)群

で0.0051±0.0055, (II)群 で0.0025±0.0014

とBALF細 胞 成 分 に 比 較 し て 低 値 で,各 群 の

比 較 で も一 定 の 傾 向 は な か っ た(表2.図4).

以 上 よ り 肺 野Ga-uptakeは, BALF中 の 細 胞

成 分 の67Ga放 射 活 性 と相 関 す る こ と が 明 ら か

と な っ た.

7. BALF細 胞 及 び血 液 単核 細 胞 の67Ga放

射 活性

一 部 の 症 例 のBALF細 胞(n=16)と,比

重 遠 沈法 にて 分離 した末梢 血 液 単核 細 胞(n=

5)に つ い て,各 々1×106個 あ た りの67Ga放

射 活 性 を 測 定 し た.血 液 単 核 細 胞 で116±

70cpmに 対 してBALF細 胞 は1570±1040cpm

と有 意(p<0.001)に 高 値 で あ っ た.さ ら に

血 中67Ga放 射 活 性 の 個 体 差 を 考 慮 し て

67Ga-indexの 比 較 を行 な った とこ ろ,同 様 に

血 液単 核 細 胞0.0060±0.0042に 対 し てBALF

細 胞 が0.066±0.065と 有 意 に高 値(p<0.01)

で あ っ た.肺 野Ga-uptakeと の 関 連 を検 討 す

る と,末 梢血 液 単核 細胞 が肺 野Ga-uptake(0)

群(n=2)で 平 均0.0073, (I)群(n=2)

で0.0054, (II)群(n=1)で0.0045と 一定 の

傾 向 が な い の に対 して, BALF細 胞 は(0)

群(n=6)は0.024±0.010に 比 較 して(I)群

(n=7)で0.072±0.064と 有 意 に高 値 で(p

<0.02), (II)群(n=3)で0.133±0.085と 高

い傾 向が あ り正 の相 関が認 め られ,肺 の局所 で

細 胞 に67Gaが 取 り込 まれ て い る こ とが推 測 さ

れ た(図5).

8.肺 野Ga-uptakeとBALF中 細胞 成 分
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表2　 肺 野Ga-uptakeとBALF中 の67Gaの 放射 活 性,及 びBALF中 各 細 胞数,細 胞 比 率

肺野Ga-uptake(0), (I)群 の間で, BALF細 胞成分中の67Ga,総 細胞数,マ クロ

ファージ数に有意差が認められた(**p<0.02 ***p<0.01)。(II)群 につい

ては症例数が少な く検討できなかったがこれらの要素について高 くなる傾向であった。

肺野Ga-uptake

図4　 Gaシ ン チ 肺 野Ga-uptakeとBALF中
67Ga-index

BALF細 胞 成 分 の67Ga-indexは, Gaシ ンチ の 肺

野Ga-uptake(0)度 に比 較 して(I)度 で有 意

に高 値 で あ り(II)度 で さ ら に高 値 とな る 傾 向

で あ った.

BALF上 清 成 分 の67Ga-indexに つ い て は一 定 の 傾

向が なか った.

BALF中 細 胞 数,細 胞 分 類 と 肺 野Ga-up

takeの 関 連 を検 討 す る と 肺 野Ga-uptake(0)

群 で総 細 胞 数10.7±7.4×106個,マ ク ロ フ ァー

ジ 数7.0±3.7×106個(74.2±18.5%),リ ンパ

球 数3.5±4.8×106個(22.0±18.6%), (I)群

で総 細 胞 数23.7±10.4×106個,マ ク ロ フ ァ ー

肺野Ga-uptake

図5　 Gaシ ンチ の肺 野Ga-uptakeとBALF細 胞,

血 液単 核 細胞 の67Ga-index

血 液 単核 細 胞 の67Ga-indexが 低 値 で 各 群 で 差 が

な い の に比 較 してBALF細 胞 の67Ga-indexは,

 Gaシ ンチ の 肺 野Ga-uptakeの 程 度 と相 関 す る傾

向で あ った.

ジ 数19.1±9.8×106個(77.5±15.6%),リ ン

パ 球 数3.8±3.2×106個(18.9±15,3%), (II)

群 で 総 細 胞 数32.5±19.9×106個,マ ク ロ フ ァー

ジ 数28.9±20.6×106個(85.2±8.8%),リ ン

パ 球 数1.5±1.8×106個(8.1±7.5%)と 肺 野

Ga-uptakeの 強 い 群 で 総 細 胞 数,マ ク ロ フ ァー

ジ 数 が 多 か っ た(表2,図6).し か し,そ の

他 の 細 胞 数,各 細 胞 比 率 と 肺 野Ga-uptakeの
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間 に は,一 定 の傾 向 は なか った.症 例数 の多 い

サ 症 例, IIP及 びIP+CD例 に おけ る 疾 患 別

の検 討 に お い て も,肺 野Ga-uptakeと 総 細胞

数,マ ク ロフ ァー ジ数 との間 に は正 の相 関 を示

す傾 向が 認 め られた.

9.各 種細胞 濃 度 と全BALFの67Ga-index

肺野67Ga-index

図6　 Gaシ ンチ の 肺 野Ga-uptakeとBALF細 胞

数,細 胞 分 類

Gaシ ンチ の 肺 野Ga-uptakeの 程 度 と総 細 胞 数,

マ ク ロ フ ァー ジ 数 の 間 に は 相 関 が認 め ら れ たが ,

そ の他 の 細 胞 数,各 細 胞 百 分 率 比 と の 間 に は 一

定 の傾 向 は なか った.

BALF中 各 種 細 胞 濃 度 と 全BALFの

67Ga -indexと の 相 関 を検 討 し た 所
,総 細 胞 濃

度(r=0.45, p<0.05),マ ク ロ フ ァー ジ 濃 度(r

=0 .57, p<0.01)と 有 意 の 正 の 相 関 が 見 ら れ

た が,そ の 他 の 細 胞 濃 度 と の 間 に は特 に 一 定 の

傾 向 は な く,肺 野Ga-uptakeと の 関 連 が 認 め

られ た 総 細 胞 数,マ ク ロ フ ァー ジ 数 の 増 加 が,

 BALF中67Ga放 射 活 性 の 増 加 と 関 連 し て お り

マ ク ロ フ ァ ー ジ の 肺 局 所 に お け る 増 加 が67Ga

の 肺 野 集 積 に 密 接 に 関 与 す る と思 わ れ た(図

7).

10. BALF中adherent cellと, non-adh

erent cellの67Ga放 射 活 性

macrophage-rich(マ ク ロ フ ァー ジ90%以 上)

なadherent cellとlymphocyte-rich(リ ン パ

球75%)なnon-adherent cellにBALF細 胞

を分 離 し,各 々1×106個 あ た り の67Ga放 射 活

性 を 直 接 測 定 し た. non-adherent cell 409±

246cpmに 比 較 し てadherent cellで2480±

1730cpmとadherent cellで 有 意(p<0.02)に

高 値 で あ り, 67Ga-indexは そ れ ぞ れadherent

図7　 全BALF中 の67Ga-indexとBALF中 の 各 細胞 濃 度

全BALF(1ml)中 の67Ga-indexとBALF中 総 細 胞 濃 度,マ

クロ フ ァージ濃 度 との 間 に有 意 の相 関 が 認 め られた.
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肺野Ga-uptake

図8　 Gaシ ンチ の 肺 野Ga-uptakeとBALF付 着 細

胞,非 付 着細 胞 の67Ga-index

各 群 に お い て67Ga-indexは,非 付 着 細 胞 に比 較

して付 着 細 胞 で よ り高 値 とな る 傾 向 で, Gaシ ン

チ の 肺 野Ga-uptakeの 程 度 と相 関 を示 す 傾 向 が

認 め られ た.

cell 0.123±0.135, non-adherent cell 0.032±

0.023とadherent cellで 高 値 と な る 傾 向 が 認

め ら れ た.肺 野Ga-uptakeと の 関 連 で こ の

67Ga -indexを 比 較 す る とadherent cellは(0)

群(n=2)で 平 均0.029, (I)群(n=3)0.126,

 (II)群(n=2)0.232, non-adherent cell

は(0)群(n=2)で 平 均0.004, (I)群(n

=3)0 .019, (II)群(n=2)0.031とadhe

rent cell, non-adherent cellの い ず れ に お い て

も肺 野Ga-uptakeの 強 い 群 に お い て 高 値 と な

る傾 向 で あ り,各 群 と もadherent cellに 大 部

分 の 放 射 活 性 が 含 ま れ て い た(図8).

考 察

67Ga -citrateは 腫 瘍 性 疾 患 の み な ら ず , IIP,

 IP+CD,サ 症,硅 肺 症, HP等 の 炎 症 性 肺

疾 患 に お い て 診 断 お よ び 活 動 性 判 定 に 有

用3) 4) 6) 7) 9) 11) 12)で あ る こ と が 指 摘 さ れ て い る.

しか し な が ら,従 来 のGaシ ンチ の 評 価 は 客 観

的,あ る い は 定 量 的 評 価 と す る に は 問 題 が あ る

と考 え ら れ依 然 意 見 の 一 致 を 見 て い な い.さ ら

に, 67Gaの 肺 野 へ の 集 積 機 序 に つ い て も不 明

な 点 が 多 い.著 者 は 間 質 性 肺 疾 患 に お い て

BALと67Gaシ ンチ を 同 時 に 施 行 しBALF中

の67Ga放 射 活 性 を 直 接 測 定 す る 事 に よ り肺 野

Ga集 積 の 定 量 的 評 価 を行 な い,さ ら に67Ga

の肺 野集積 の機 序 を解 明 する 目的で 解析 を行 っ

た.

Gaシ ンチ におけ る67Ga肺 野集積 の肉眼 的評

価 との比 較 で も全BALF中67Ga放 射 活 性 は

正 の相 関 を示 す傾 向が み られ たが,血 中67Ga

放射 活性 の個 体差 を考慮 し,全BALF中67Ga

放 射 活 性/血 中67Ga放 射 活 性 比(即 ち

Ga-index)を 求 め検 討 した とこ ろ,よ り一 層

の相 関が認 め られ,間 質性 肺疾患 におけ る肺局

所 病 態の客 観的,定 量 的把 握 を行 なう上 で この

方 法 は 有 用 と考 え ら れ た.一 方,疾 患 別 に

BALF中 の67Ga放 射 活性 を検 討 したと こ ろ,

肺 野Gaシ ンチ の陽性症 例 が高率 で あ ったIIP,

 HPに おい て高値 で あ り,疾 患 別 に よる差 よ り

も個 々 の 症例 に お け る肺 野Ga-uptakeの 程 度

との間 に密接 な関連 が認 め られ た.

Staton13)ら はサ 症 につ い てBALFと 血 液

中 の67Gaの 分 布 を検 討 し,著 者 と同様 の成 績

を報 告 し,さ らに,血 液 中 の67Gaの 多 く(平

均54%)はTransferrinと 結合 して いて,肺 局

所 の炎症 の部位 で血流 の変 化,毛 細管 の透 過性

の亢 進等 の影響 を受 け炎症 性細胞 に取 り込 まれ

る と推 察 して い る.著 者 も, BALF中 細 胞 お

よ び,血 液 中 の単 核 細胞 を分 離 し1×106個 に

調整 しそ れ ら に含 まれ る67Gaの 比 較 を行 なっ

た とこ ろ, BALF中 細 胞 に比較 し て血 液単 核

細 胞 に含 まれ る67Gaは 低 値 で血 液 中で は67Ga

は ほ とん ど細胞 に含 まれ てい ない こ とが 明 らか

と な っ た.そ れ に 比 較 してBALF中 細 胞 の

67Ga放 射 活性 は高 値 で あ り
, BALF上 清 中

67Ga放 射 活 性 は低 値 で あ っ た.さ ら に血 液 中

単 核細 胞 が肺 野Ga-uptakeと 関連 が ない の に

対 してBALF中 細 胞 は関 連 が見 られ肺 局 所 に

お いて細 胞 が 活性 化 され67Gaを 取 り込 む と推

定 され,著 者 の結 果 を裏付 け る もの であ った.

67Gaを 取 り込 む細 胞 に関 す る報 告 を見 て も

通 常 の 炎 症 の場 合 は好 中球14) 15),細 菌16)に取

り込 ま れる とする 一方, Merz17)ら は, PHAで

刺 激 したT-lymphocyteの67Gaの 取 り込 み が

増 加 す るこ と を報告 し,ま た, Hunninghake15)

ら はchemotactic factorで 刺 激 し た マ ク ロ

フ ァー ジ,好 中球 の67Gaの 取 り込 みが増 加 す
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る こ とを報告 す るな ど病 態 に よ り異 な る細 胞 が

67Gaを 取 り込 む可 能性 が推 察 され てい る
.

BALF中 細 胞 成 分 との 関連 で は, Crystal4),

 Rebuck18)ら は,サ ル コ イ ドー シ ス の肺 野 の

Ga-uptakeとBALF中 のlymphocyte,特 に

T-lymphocyte比 率 と相 関 する こ とよ り, Gaシ

ンチ は, lymphocyteと 関連 の あ るalveolitis

を反 映 して いる とい う報 告 もあ れ ば,同 様 にサ

症 にお いて 中 田19), Kawakami20)ら の報告 のよ

う に 肺 野 のGaシ ン チ のuptakeの 程 度 は,

 BALF中 の リ ンパ 球 数,及 び リンパ 球 比 率 と

相関 が見 られず,む しろ肺胞 マ ク ロフ ァー ジ,

単球,肉 芽種 との関連 が強 いの で はない か とす

る報 告 が 見 ら れ る.ま た, idiopathic pulmon

ary fibrosis(IPF)に お い て も肺 野Ga-utake

がBALF中lymphocyte比 率 と正 の 相 関 を示

す と い う 報 告 もあ れ ば21), IPFに お い て は

BALF中 の好 中 球 比率 とは相 関 は示 すがlym

phocyteと は相 関 しなか っ た とい う報告3)も 有

り確 立 され た説 はな い.ま た,い ず れ も直接各

細 胞 の67Gaを 測 定 し た もの で は な く,胞 隔 レ

ベ ルでの 複雑 な炎症 反応 を反映 して種 々 の見解

が述 べ られて い る.

著者 の 成績 で は,各 種 間 質性 肺疾 患 全体 で肺

野 のGa-uptakeは, BALF中 に 回収 され る総

細 胞 数,特 にマ クロ フ ァー ジ数 との 間に相 関が

見 られ たのみ で あ り,各種 細胞 比率 との 間に も,

一定 の関 連 は なか っ た. BALF中 の どの細 胞

に67Gaが 実 際 に取 り込 まれ るか とい う事 を検

討 す るた め,著 者 は プラス チ ック シ ャー レにて

macrophage richなadherent cellとlympho

cyte richなnon-adherent cellに 分 離 し直接 そ

れ ら に含 ま れ る67Gaを 測 定 した とこ ろ,間 質

性 肺 炎 のBALF中 に回 収 さ れ る67Gaの 放 射

活 性 はmacrophage richなadherent cellに 大

部分 が含 まれ てい る事が 明 らか に なった.さ ら

に, adherent cellに 含 まれ る67Ga放 射 活性 と,

肺 野Ga-uptakeと の 間 に は相 関 が あ り,間 質

性肺 疾 患 にお けるGaシ ンチの 肺 野Ga-uptake

は主 に肺 局 所 の マ クロ フ ァー ジの67Ga取 り込

み を反映 してお り,数 の増加 あ る い は,活 性 化

状 態 を 反 映 して い る と思 わ れ た. lymphocte

 richな 細 胞 分 画 の67Ga放 射 活 性 は, mac

rophage richな 細胞 分 画 に比 較 す る と低 値 で あ

りな が ら,肺 野Ga-uptakeの 程 度 と相 関 が 見

られ てお り,マ ク ロフ ァー ジの増加,活 性 化 に

lymphocteが 関 与す る可 能 性 につ い ては さらに

検 討す る必 要 があ る と思 われ た.

結 論

各 種 間 質 性 肺 疾 患 に お い てBAL,及 びGa

シ ンチ を 同時 に施 行 し血 液 中 お よ びBALF中

の67Ga放 射 活性 を直 接 測 定 し, Gaシ ンチ の定

量 的評 価 の可 能性,及 び肺 野 へ のGa集 積機 序

につ いて検 討 し以下 の結 果 を得 た.

1.投 与 され た67Ga-citrateは,血 液 中 で は大

部 分 が液 性 成 分 に存 在 し, BALF中 で は大

部 分 が細胞 成 分 に存 在 してい た.

2. BALF中 の67Ga放 射 活 性 は, Gaシ ンチ

グ ラ ム の肺 野Ga-uptakeの 程 度 と正 の 相 関

が あ り, BALF中 の67Ga放 射 活 性 測 定 は,

 Gaシ ンチ グ ラ ムの 定 量 的評 価 に有 用 と思 わ

れ た.

3. BALF中 の67Gaは, BALF中 細 胞 成 分

の内,特 にadherent cell(macrophage rich)

に大部 分 が含 まれ る事 が明 らか とな った.

4. adherent cellに 含 まれ る67Ga放 射 活性 と,

 Gaシ ンチ グラ ム の肺 野Ga-uptakeの 程 度 と

正 の相 関 が あ る事 よ り, Gaシ ンチ グ ラ ム の

肺 野Ga-uptakeは,肺 局 所 の マ クロ フ ァー

ジ を中心 とす る細胞 反 応 を反 映 して い る と思

われ た.

稿 を終 えるにあ た り御 指導,御 校 閲 を賜 わ りま

した恩師木 村郁 郎教授 に深謝す る とともに,始 終

懇切 な御指導,御 助 言 を頂 きました多田慎也講師,

中田安成 講師 に深 謝い たします.尚,本 論文 の要

旨は第27回 日本胸部疾 患学会総 会,第7回 サル コ

イ ドーシス学会総 会において発表 した.
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Gallium-67 citrate (67Ga) is known to accumulate in inflammatory areas. Though the ex
act mechanism of the transportation and localization of 67Ga citrate in foci of inflammaion is 

still obscure, 67Ga scintgraphy has been used clinically to evaluate patients with interstitial 

pneumonia with regard to disease activity and progression. Quantitative analysis using 67Ga 
scintigraphy has been attempted several times, but the results have been inadequate, even 
with computer analysis. In this study, the combination of 67Ga scintigraphy and bron
choalveolar lavage (BAL) was applied to patients with various types of interstitial pneumonia 
to estimate quantatively 67Ga accumlation in the lungs. The radio activity of BAL fluid and 

peripheral blood were measured directly, and the ratio of radioactivity of BAL fluid/peripheral 
blood was calculated for each of the patients. Radioactivity in the peripheral blood was con
tained mainly in the plasma. On the other hand, most radioactivity in BAL fluid was shown 
to be located in the cellular component. The cellular component of BAL fluid was separated 
by culture in plastic culture plates into adherent cells (macrophage-enriched fraction) and 
non-adherent cells (lymphocyte-enriched fraction). Comparison of radioactivity of each cell 

fraction proved that alveolar macrophages contained most of the 67Ga citrate in BAL fluid.
 Therefore, the high 67Ga uptake in scintigrams of patients with interstitial pneumonia repre

sents the increased number or activated state of alveolar macrophages in the lungs. The direct 
measurement of 67Ga radioactivity in BAL fluid could be a useful method to analyze quanta
tively 67Ga scintigrams of interstitial pneumonia patients.


