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運動負荷タリウム血流スキャンによる血管新生療法の評価
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序　　言

　慢性四肢虚血性疾患に対する血管新生療法は，臨床

症状の改善例が報告され1），本治療による効果判定，

作用機序検討のための客観的血流評価法が議論されて

いる。

　今回タリウム（Tl-201）血流スキャンを用いて本治療

前後の血流評価を行い臨床症状に合致する結果を得，

無侵襲的血流診断法として有用性を認めたので報告す

る。

症　　例

　患者：61歳，男性

　主訴：左手 3 指潰瘍，疼痛

　現病歴：44歳時バージャー病の診断を受け，59歳時

両側胸部交感神経節切除を施行した。60歳時左手 3

指，右手 2 指先に潰瘍出現し，薬物治療で右手潰瘍は

軽快したが，左手潰瘍難治にて血管新生療法の適応と

した。

　既往歴：37歳時早期胃癌胃亜全摘術

　喫煙歴：20歳から43歳まで 1 日20本喫煙，44歳以後

禁煙継続中

要　旨：バージャー病による左手指潰瘍，疼痛の持続する61歳男性症例に末梢血幹細胞移植を施

行し，運動負荷タリウム（Tl-201）スキャンで血流の評価を行った。術前血管造影と一致して左前腕

から手掌部のTl-201取り込み低下と潰瘍を呈する第 3 指の炎症性反応性充血による増加を認めた。

術後潰瘍消失し細胞移植部でTl-201取り込みの増加を認めた。本法は血管新生療法の客観的効果評

価法として有用と考えられた。（J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 33–36）
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第23回血管無侵襲診断法研究会●症例報告●

　入院時現症：身長162cm，体重62kg，血圧（右上腕）

156/82mmHg，（左上腕）156/80mmHg。

　末梢血液生化学検査：異常なし

　血管造影にて左橈骨動脈は起始部以下閉塞，尺骨動

脈は手首で閉塞し，手掌部，各指動脈は描出されな

かった。右橈骨動脈，尺骨動脈は開存するが，手掌弓

状動脈以下は描出されなかった。

　末梢血幹細胞移植術式：G-CSF 600�g/日を 5 日間皮

下注後，白血球アフェレーシス，CD34陽性細胞分離を

行い，虚血部の左前腕から手掌にかけて12カ所局所筋

肉内注射により細胞を移植した。移植されたCD34陽性

細胞総数は5.39×107個であった。なおG-CSFの用法・

用量は同種および自家末梢血幹細胞採取時の通常投

与量（400�g/m2）に準じた。白血球は投与前6,600/mm3，

投与終了時50,600/mm3にて，投与中副作用は認めな

かった。CD34陽性細胞は採取できた細胞を可及的に全

部移植し，移植筋肉内注射は静脈麻酔下で施行した。

併用薬剤は，術前と同じ抗血小板剤を術後も継続使用

した。

　本治療は当院倫理委員会の承認を得て施行した。

Tl-201血流スキャン

　術前，術後 1 カ月，8 カ月後に同一の条件で運動負

荷Tl-201血流スキャンを施行した。方法は両手のハン

ドグリップを60回/分で 3 分間反復運動を行い，運動開
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始 2 分後にTl-201を111MBq静注し，さらに 1 分間運動

を続け運動終了直後（負荷像）と 3 時間後（安静像）に撮

像した。関心領域を前腕遠位1/3部，手掌母指球部にと

り，Tl-201取り込み値を計測し，画素あたりの平均カ

ウント値を求めた（Fig. 1）。血流評価指標として，各測

定部位でTl-201取り込み左右比を算出し，術前後の比

較を行った。

結　　果

　術後10日目には左手指しびれ消失，疼痛軽減し，1

カ月後には潰瘍治癒が得られた。Tl-201取り込みは血

流の正常な右前腕部では運動負荷像が安静像より多

く，虚血の存在する左前腕，両手掌母指球部では負荷

像より安静像で多かった。

　術前，運動負荷像の左右比（細胞移植側（左）/非移植

側（右）比）は，前腕遠位1/3部で高度低下，手掌母指球

部で軽度低下を認めた。移植術 1 カ月後，8 カ月後に

前腕遠位1/3部でおのおの65％，93％の増加を，手掌母

指球部で 5％，13％の増加を認めた（Fig. 2）。なお潰瘍

を有する第 3 指で術前取り込み増加を認めたが，術後

低下し左右同等となった。

考　　察

　末梢動脈疾患患者においてTl-201一回静注法は，潰

瘍周辺部に起こるTl-201の集積から炎症性反応性充血

の強さを見て潰瘍の治癒能力を判定する2），運動負荷を

かけて臀筋跛行の血流診断を行う3）など血流の機能的

診断法としての有用性が報告されている。本法による

Tl-201分布は心拍出量の配分を反映し組織の血流量に

比例した相対的な分布であるため，血流評価の指標と

して全身カウントに対する比率4），同一肢での中枢側

と末梢側取り込み比5）などが用いられている。今回移

植部位と非移植部位との血流差異を評価するため，取

り込み左右比を指標として検討した。

Figure 1　Pre- and postoperative (1 month) thallium-201 perfusion scans with handgrip exercise.
Regions of interest are drawn on the area of the distal 1/3 of the forearm (ROI A) and palm (thenar
area, ROI B).
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　左上肢は血管造影所見と一致して前腕部以下Tl-201

集積は低下し，細胞移植を行った部位で術後 1 カ月か

ら 8 カ月にかけて集積の増加を認めた。また血流が中

枢側となる前腕部は手掌部に比べ術後集積増加度が大

きかった。細胞移植治療の機序として局所筋肉注射と

いう物理的な処置による一時的な局所の炎症惹起が主

たる機序とする意見があるが，注射 1 カ月後と同等以

上の集積が 8 カ月後も維持されていたことから，注射

による一時的な炎症惹起機序のみでは説明できない結

果であり，血管新生とその発達による血流増加のため

と推測された。

　なお第 3 指の取り込み変化は潰瘍の治癒とともに炎

症性反応性充血が軽快された結果と考えている。

結　　論

　血管新生療法の客観的効果判定に，運動負荷Tl-201

血流スキャンは有用な無侵襲的検査法と考えられた。
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Figure 2　Left to Right (L/R) ratio after peripheral stem cell transplantation.
Note cell transplantation was performed on the left side.
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Peripheral stem cell transplantation was performed for the ischemic hand ulcer of a 61-year-old man due to Buerger’s

disease.  An exercise-redistribution thallium-201 (Tl-201) perfusion scan was conducted to estimate blood flow.

While preoperative scintigraphy showed a decrease of Tl-201 uptake in his left arm and palm, corresponding to the

angiographic findings, an increase in his 3rd finger was noted, suggesting reactive hyperemia around the ulcer.  After the

transplantation surgery, the ulcer disappeared and Tl-201 uptake increased in the area of cell transplantation.  The Tl-201

perfusion scan appeared to be useful as an objective method for evaluating the effect of therapeutic angiogenesis.

(J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 33–36)
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